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1. Prace i spostrzeżenia oryginalne. 


(Liczby oznaczają stronice.) 


% Kliniki lek, Prof. Dietlu p. Dra J. Falgckiego Adj. klin. 
Zapalenie płuc obustronne: str. 1, 9. 

Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozak. w Krakowie.s r. 
1858 (Dalszy ciag) Dra Józ. Oetlingera Ick. ord.: 2. 10, 
19, 27, 35, 42, 50, 58, 66, 75, 85. 

Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1561 p. 
Dra Warschaueru (dalszy ciąg): 5, 13. 

% Kliniki tek. 19а Dietla p. Dra J. Szewczyka Zapalenie 
otrzewny zgrużlałe wywołane przez wrzód żołądka prze- 
szywajacy: 17, 25. 

O rakowcu (epithelioma) części pochwowćj macicy: 35, 11, 49, 
57, 65. 

O oznaczeniu ilościowóm ciałek krwi р. Prlra Gustawa Pio- 
trowskieyo: 73, 81. 


% Kliniki lek. Рита Dicilu p. Dra J. Szewczyka: Zapalenie © 


plue dnrzycowe: 88, 91. 

Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwavwcj Ulaema- 
tokelej р. Prot. Dra dladurowieza: 89, 97, 105, 113, 123, 
115439, M7 155.163: 

Grużlica z przebiegiem dlugotrwałym i ropień w mózgu p. Dra 
Wiad. Ńciborowskiego w Willanowie: 91, 100, 108, 116. 

А Kliniki lek. Риа Dzełła Wędrująca śledziona i zapalenie 
otrzewiny p. Dra J. Malyckieygo: Y8. 

sprawozdanie z Kliniki położniezćj Krakowskićj r. 1561 2 skre- 
БШ br. Stępiński Adjunkt Kliniki polożn.: 106, 114, 125, 
133, 1430. 

Ostre zapalenie śledziony zimuiczue p. Prira Dietla: 12], 129, 
137, 145, 153, 161, 169, 177, 241, 249, 257, 265, 297, 305, 313, 
321, 329. 

Ж Kazuistyki sądowv-lekarskićj Dra Bergera w Kentach: 149, 

4 Kliniki Руа Sławikowskiego p. Vra L. Blumenstocku: Para- 
lysis Nervi abduccutis 157. Paralysis N. oculomotorii: 164. 

O leczeniu wysiękowego zapalenia opłueny p. Dra Leonarda 
Jakubowskiego Prezesa Towarzystwa lek., Kowieńskiego: 
172, 179. 
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Rzecz o działaniu i skutkach zimna w ustroju człowieczym 
p. Prof. Dra Skobla: 185, 193. 201. 

Wykaz statystyczny charób w Klinice lekarskiej Krakowskiej 
od r. 1851 leczonych p. Dra Ftuieckiego Adjunkta tójże 
Kliniki: 198, 251, 259, 269, 278, 993. 

Ро ай na rnch w zdrojowiskach krajowych podczas pory ką- 
pielowćj r. 1862 skreślił Dr, J., Warschauer: 196, 203, 211, 
220, 227, 235, 2382. 

Przyczynki do optometryi p. Prof. Dra J. Majera: 209, 217, 
225, 238. 

О leczeniu gośćca stawowego p. Prira Dietla: 273, 281. 

Z pracowni fizyolog. Uniw. Jagiell. O chyżości z jaką się stan 
czynny w nerwach udziela p. Prof. G. Piotrowskiego i О. 
Widmunna : 289. 

z Kliniki Отба SZawikowskiego : Paralysis partialis n. oculo- 

etc. Dr Л. Błumenstock: 299, 307, 314. 

Sprawa zhuniezna (processus malarius) z różnemi przypadło- 
šciami podal Dr. Henr, Steuermarki w Działoszycach: 301, 
305. отт. 

O zapaleniu spojówki nieżytowóćm nagminnóm p. Dra J. War- 
schawera: 323, 330, 339. 

O przebiegu i leczeniu przepukliny krwawej kobietom wla- 
ściwćj (haematocele fecinaum) р. Prot. Dra A. Merlu- 
roorcza: 337, 345, 353, 361, 369, 377. 

О ślnzo- i ropotoku spojówki p. Dra /. Warschauera: ЗАТ, 
354, 362, 370, 378. 

Uwagi nad pojemnością komórek sercowych i równowaga kra- 
żenia krwi p. Prfra G. Piotrowskiego: 385, 393, 401. 
Wypocina podobna do młóka p. Dra Bronistawa Chojnon= 

skiega: 887, 396. 

Kilka słów o artykule V. Wunderlich: o użyteczności na- 
parstnicy w tytusie brzusznym skreślił Dr. B. Олоўнош- 
ski: 402, 412. 

Czarna krosta na powiekach p. Dra Sławikowskiego Profes- 
sora Uniw. Jagielloiskiego: 410. 


motor. siu. 


IL Rozbiory dzieł lekarskich. 


Zdroje lekarskie w Salabrunn i Szczawnicy między sobą 
porównał i skuteczność w chorobach piersiowych wyka- 


zał Dr. Józef Orkisz. Wiadomość podana p. Prot, Dra Nko- 
Ма: 44, 5%. 60, 05, 77. 


п 


Ш. Wycłągi z pism lekarskich. 


Anatomia i Fizyologia prawidłowa i patologiczna. 

Kieruuck rozrastania się komórek sercowych: 69. 

Zależność szybkości tętna od stanu pobudzenia nerwów i ośrod- 
ków nerwowych: 159, 167. 

Nowy sposób rozpoznania brocznika rozbiorem widmowym: 230), 

Użycie spektroskopu w celach tizyolog. i lek.: 255. 

Szezegóły do patol. Anatomii naczyniówki: 395. 


Farmakologia i Toksykologia. 


"Tracizny na serce: 38, 358. 

O użyciu leczniczóm uadmanganianu potassowego: 56. 
Pix lithantracis saponata: 119, 

Dwuwęglan potasowy przeciw dławicy błoniastćj: 119. 
Środek znieczulający miejscowy: 78, 119. 
O wewnętrzaćm użyciu chloroformu: 167. 
Szczególne przypady po użyciu santouinu 
Środek ochronny przeciw ospie: 175. 
Nitrogliceryna jako lek: 195. 

Środek przeciw włośniowi: 207. 

Kwas ehromowy jako lek zewnętrzny: 222. 

Olejek terpontynowy w rwie twarzowej (Prosopalgia): 229, 
Własność bromku potasu znieczulenia bł. śluzowej: 230, 

O wymiotnicy (Ipec.): 236. 

Podofilin jako czyściec: 254. 

Bdelatomia: 303, 358. 

Sposób wyśledzenia miedzi w ostrygach: 311. 

Jodek ammonowy przeciw wolowi (Sinima): ШЕ 

O skutku tnjęcym сотади potasowego: 319! 

.Jodowy i bromowy wimik wymiotny jako środek odwietrz.: 319, 
Bób kalabarski: 534, 340. 

Skutki fizyol, winnika wymiotnego: 375. 

Sporysz przeciw krzimścowi: 406. 
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Z praktyki lekarskićj, chirurgicznćj, położniczej i t. d. 


O udzielkuin kiły szczepieniem krowianki (ciąg d.): 6, 14. 

О stosowaniu leków płynnych rozpylonych pulweryzatorem 
Schnilzlera podat Dr. Warschauer: 21, 29, 37, 45, 58, 61. 

Szkodliwość środków drażniących i jątrzących skórę: 30. 

rodek lagodzacy cierpienia przy róży: 69. 

Przeszczcpianie (retrovaccinatio) : 69. 

Rozpuszczenic wałeczka woskowego w pęcherzu moczowym: 78. 

Czyszczenie powietrza ozonem: 78. 

W przedmiocie postępowego zaniku mięśni: 118. 

Nowe badanie dotyczące łusczycy (Tchthyosis) 118. 

Leczenie moczówki: 119. 

Ilość ozon powietrzu w stosunku do liczby chorych: 142. 

Przypadek choroby Addtsona: 143. 

Verrnca necrogenica 143. 


a 


О szezegółnój chorobie kapeluszników : 167. 

Utrata śledziony z następnóm wyzdrowieniem: 174, 

Przesunienie się jajka ludzkiego (Transmigratio ovuli) : 175 

Oznaki dojrzałości płciowćj п dziewczęcia letniego: 181, 

Cięcie przepukłinowe podskórne M. Lamgenbecka z Hano- 
weru: 182. 

О odnie płucnej (Pneumothorax): 189. 

dJ. L. Casper nowe doświadczenia na 60 zwłokach dziecie- 
cych co do obrażeń główki: 190. _ 

Wartość leków rozpylonych mocą rozbryzgiwacza (Pub ori- 
sateur): 190. 

Choroby nórek: 190. 

Wpływ upuszczania cieczy wodnistćj na choroby oczne: 198, 

Rozpoznanie gruźlicy dróg moczowych: 199. 

O obrocie położenia poprzceznego p. obmacanic podczas cia- 
ży: 206. a 

Nowy pomysł zapobiegania wywiazaniu sie pierwiastku zadu- 
chowego w zakładach położniczych: 207 

Rdzeniak nćrki: 214. 

O postaci żółtaczki zjadliwćj: 214. 

Przyczyna gorączki połogowej: 221. 

Roberta Barnesa nowy sposób wywołania szfucznie porodu 
przedwczesnego: 230, 

O porażeniu ровёороме тісі jezykowych, poduicbieniowych 
i wargowych: 238. 

Niebczpieczeństwa z małżeństw między pokrewnemi : 238. 

н potnienin nóg: 244. 

Wywód zćzowania: 261, 270, 279, 

Zbawiennę skutki leków przeczyszcz, w soraczee połog.: 205, 

Rozszerzenie naczyń włosowych (Telcangicktasia) wyleczone 
nakłuwaniem : 303. 

przekłuwanie igluni jako środek zrządzajacy zrośmienie: 303. 

Przyczynki do chirurgii zachowawczćj p. Dra Herm. Schul- 
tega podał Dr. Józef Slarkel: 325, 339, 341. 

Miejseowe zbezczulenie krtani i połyku: 349, 

Leczenie zakażeń: 349. 

O leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. Wyciąg 7 dzieł 
Stromeyera і Löfflera podany p. Dra Maks. Pawlikowskiego 
z Kempua w W. Ks. Pozu.: 356, 365, 373, 386, 389, 397, 
404, 414. 

Łatwy sposób usuniecia ciała obcego wpadłego w oko: 358 

Astigmatismus : 366. 

Bladość bez niedokrewności: 367. 

О Irydektomii przy wydobywaniu zaćmy: 374 

Badanie lekarsko-sądowe w przedmiocie uduszenia i utonie- 
ula: 389, 

O odmie płuc i podźwięku metalicznym: 390. 

Krwawienie gruczołów potnyel: 405. 

Obrączka rogowa wrosła do krtani: 401. 

O optyczućj próbie płucowćj: 415. 
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IV. Rozmaltości. 


(Dział ten odbity jest czcionkami drobnemi ). 


1) Sprawozdania z posiedzen : 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Tow. Nank. Krak.: 
31, 69, 94, 135, 168, 215, 246, 375, 406. 
Komissyi balncologicznćj: 23, 136, 175, 183, 399. 


2) Ruch chorych w Szpitalach krakowskich: 


W Szpitalu ogólnym (о l.azarza i Уто Ducha) 458, 80, 112, 
143, 193, 207, 248, 258, 320 351, 392. 
braci miłosierdzia: 64, 168, 295, 407. 
starozakonnych: 16, 26, 88, 120, 152. 191. 224, 
263, 296, 328: 360, 400. 
160, 208, 256, 263, 320, 


» 


“ 


„ więziennym: 32, 64, 136, 
344, 400. 


3) Korrespondencye: 
Z Rzeszowskiego: 23; и Bmabora: 68: ж Białćj: 63, 71, 49; 
т Kamieńca Podolskiego: 154; z Podgórza: 216; z Kry- 
пісу: 326; z Działoszyć: 391 


4) Zakłady, Towarzystwa i czasopisma lekarskie: 
Tygodnik lekarski warszawski: 7. 
Wiadomości z Wydziału lek. Uniw. Jagiell.: 128. 240, 255, 
271, 336. 
Ustawa emerytalna dla professorów Uniwersyteckielr Cesar- 
stwa rakuskiego: 16. 
Rada oświecenia Cesarstwa rakuskiego: 225, 
Publiczne egzamina Ścisłe: 192. R 
Wydział lekarski szkoły głównej warszawskićj: 5, 296. 
О zdrojach lekarskich: 15, 88, 102, 104, 110, 120, 206, 240, 245, 
262, 263, 204, 250, 288, 304, 335, 343, 350, 359, 384. 106. 
'Fowarzystrwo lekarskie warszawskie: 32, 160, 232. 
9 lekarzy podolskich: 144, 216. 224, 
Warszawska kassa wsparcia podupadlych lekarzów i apteka- 
rzów : 127, 206. 

Projekt zawiązania Towarzystwa lekarzów polskich w Gali- 
uyi podał Dr. Starkel ж Tarnowa: 47, 54, 62, 70, 78. 
Uwagi nad tymże projektem Dra. ,/. Uećfingera : 95, L03. 111. 

Towarzystwo hidryjatryczne: 200. 

Szpitale: 176, 199, 272. 

Zakłady dla obłakanych: 40, 224. 

Zjazdy tłekarzów: 16. 55, 200, 360. 

72, 216. 

Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu przeciw stru- 
pniowi złośliwemu: 87, 96, 104, 111, 119. 

Котіѕзуа ku wskazaniu użycia chloroformu: 416. 
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Zadania do nagrody: 


5) Wiadomości statystyczne, epidemiologiczne, epi- 
zootyczne i zdarzenia osobliwsze. 


szczegóły statystyczno-lekarskie co do Warszawy i Kongre- 
sówki: 80, 256. 
А » n co do Lwowa: 332. 
п to dozdrowia ogólnego W Krakowie i Galieyi: 192, 216, 
264. 288. 296, 304, 312, 352, 392. 


Ç 
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__ Szezepiania шге уфф n aa 


Ospa: 10. 

Rodzaj палкі: 184. 

Porównawcze zestawienie stosunków śmiertelności: 416. 

Choroba włośniowa: 400. 

O lckarkach : 368. 

Księgosusz: 40. 112, 176, 200, 216, 240, 264, 280, 
336, 344, 352, 368, 376, 384, 408, 416. 

© wściekliznie 32, 336. 

Śmierć głodowa: 16. 

Potomstwo w późnćj starości: 47, 

Przewrotne položenie serca: 64. 

Nowe odkrycie liebiga: 192. 

Smutna ofiara niesumiennćj akuszerki: 208. 

Obelżywe postępowanie względem żydów w Szczawnicy : 232. 


288, 304, 


Brak macicy: 328. 


6) Wiadomości policyjno-lekarskie. 


O służbie eywilno-lekarskićej w Polsce Kongr.: 14, 22, 30, 
39, 46, 230, 289, 279, 311, 367, 383, 391, 407. 


Ustawa konkursowa dla lekarzów szpitalnych w Kongresów- 


ce: 16. 
» 60 da sprzedaży trucizn к 16. 
Nowe urządzenie publicznćj służby lekarskiej : 56. 


Taksa na pijawki: 264. 

Napełnienie stale wodą koryta starej Wisły w Krakowie: 232. 
Potrzeba weterynarzy dla Galicyi: 152. 184. 

200. 


7) © lekarzach, aptekarzach, chirurgach. 


Zamianowania i uwolnienia urzędowe: 8, 40, 72, 104, 128, 
152, 264, 280. 328, 860. 

„Jubileusze doktorskie: 8, 240. 544. 

Odznaczenia i zaszezyty: 24. 40, 64, 184, 192, 264, 296, 
320, 384. = | 

Zastępstwo na katedrze: Ш). 

Uzyskane stopnie lub pozwolenie do praktyki: 64, 104, 120, 


125, 160, 165, 200, 240, 256, 328. 

Ogłoszenia konkursowe: 64, 128, 256, 352, 416. 

Zapis na cele nankowo-lek.: 8. 

Skazanie ua wygnanie: 216. 

Prawo wyboru na sejm dla magistrów farmacyi: 72. 

Ө magistrach chirurgii: 72. A 

Izby telczerskie w Kr. Polskićm: 152, 312. 

Nekrologia: 24, 32, 40, 56, 72. 80, 112, 120. 128, 144, 160, 
200. 264, 280, 296, 336. 408. 


8) Bibliografia. 


Dzieła polskie: 82, ХЗ, 144, 176, 240, 344, 384. 
„ zagraniczne: 16, 40, 80, 120, 152, 168, 176. 200, 216, 
224, 344, 352, 360, 368. 


9) Tablic meteorologicznych: 


ćwiartkach. 
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M. 


* Pulęcki: 


SPIS ABECADŁOWY AUTORÓW. 


* Gwiazdka oznacza Autora artykułu orygin. 


Alth: 215. 

Barnes Robert: 230. 

J. Becr: 303. 

Bergor z Kent: 149. 

Вега: 349. 

Bianchi-Cogliesi: 167. 

Biermer: 182. 

Blumenstok L.: 157, 164,.299, 307, 314. 

Boinet: 319. 

Bonchut: 415. 

Boudin: 238. 

Braun. C.: 206. 

Breslau: 207, 295. 

Bryk. A.: 33. 41. 49, 57, 65. 

Busch Edw.: 222. 

Carter: 119. 

Casper: 190. 

Chojnowski Bronisław: 387, 396, 402, 412. 

Condy : 86. 

Corne: 119. 

Cuzent: 311. 

Czyrniański: 215. . 

Delahousse : 78. 

Юешелих: 119, 

Donme: 198, 

Dietl: 102, 110, 121, 129, 137, 145, 153, 161,169, 177, 241, 
249, 257, 264, 273, 281, 297, 305, 313, 321, 329, 

Długołęcki z Białćj: 63, 71, 79. 

Ponders: 961, 270, 279, 

Dybkowski: 38. 

kŁuleęnberg: 69. 

ООР ЕВЫ ио со отео: 

Fourni: 76, 

Franque: 405. 

Frederking: 319. 

Priedreich : 207. 

Gracte: 354, 874. 

Griepenker : 406. 

Habershon : 254. 

Перта: 30, 244. 

ilejlwag: 119. 

tłerbich : 69. 

Hirschler: 349. 

Jakubowski Leonard z Kowna: 172, 179. 

Janikowski SŁ: 8, 

Jawnrek: 174. 

Kóliker: 38. 

Korsak: 181. 


* Kremer Aleks.: 15i, 


Kuczyński: 135, 246. 
Kussmaw A. 175, 199. 214. 
Laugenbcck M. 182. 
Liebig: 192. 
Lófller: 56, 365, 375, 380, 389, зөт, 404, 414. 
lióschner: 56. 

Loiseau : 69. 


+ Madnrowicz: 89. 97. 105; 113, 123, 131, 189, 147, 155, 163, 


307, 345, 358. 361, 369, 377. 


+ 


* 


* 


£ Zieleniewski М, ; 


Majer Joz.: 94, 168, 209, 217, 225, 238. 

Majerhofer: 221. 

Martinot: 119. 

Moleschott: 159, 167. 

Natanson L.: 7. 

Nólaton: 78. 

Netrebski: 232. 

Octtinger Józ.: 2, 10, 19, 27, 31, 35, 42, 50, 58, 66, 75. 
35, 94, 95, 103, 111. 

Orkisz Józ.: 44. 52, 60, 68, 77. 

Paolini: 118. 

Pawlikowski M.: 356, 365, 373, 380, 389, 397, 404, 414. 

Pócholier: 238, 375. 

Pelikan: 38, 

Рӯй: 389, 

Pillwa» : 32. 

Piotrowski G: 31, 73, 81, 269, 375, 385, 393, 401, 414. 

Plass: 86. 

Polli: 349, 

Remak: 118. 

Renard: 358 

Richardson: 811, 

Rewoliński: 230, 239, 279, 311, 367, 383, 391, 406. 

Ricmslagh: 230. 

Robertson: 334, 

Rokitansky: 405. 

Rosenthal: 160, 167. 

Scheiber: GU. 

SŚchnitzier: 21, 29, 5%, 45, 53, 61. 

Schroff: 334. 

Schulte: 325, 032, 541. 

Schweiyger C.: 398. 

Sciborowski WŁ: 91, 100, 105, 116, 

Silvester: 382. 

Skobel: 44, 52, 60, 68, 77, 185, 193, 201, 406, 

Sławikowski: 136, 410, 

Sperino Cas: 198, 

Starkel: 47, 54, 62, 70, 78, 325, 332. 341. 


: stępinski: 106, 114, 125, 133, 140. 
к Stenermark: 301, 309, 317, 391. 


Stokes: 367. 

Stórk: 190. 

Stromeycr: 356, 365, 373, 380, 389, 397, 404, 414. 

Szewezyj: JJ: 17%, 25, 83, 91. 

Temple Rud.: 15. 

traabe: 190, 358, 367, 390. 

'Prousscan: 238, 303. 

Tschudi: 142. 

Tiirek : 349. 

Turek: 65. 

Vaientin: 255. 

Warschauer: 5. 13, 21, 29, 37, 45, 53, 61, 175, 196, 203. 
211, 220, 227, 235, 242, 323, 330, 339, 347, 354, 362, 370, 378. 

Widman O.: 289. 

Wilks: 143. ' 

Wordsworth: 303. 

Wnnderlich: 214, 402, 412. 

435. 343, 350, 359, 
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zagranicznych. — Tygodnik lek. Warszawski. — 
Skład Wydziału lek. Szkoły głównćj Warszawskićj.— 


PRZEDPŁATĘ PR ZY. JMUJĄ : 


КапсеПагуа С. K. Towarzystwa nauk. 
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T ARS = w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
74.6 c. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ZE 816.30, , wymienionym, — Graz 


wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dl 
krajów koronnych ji aki dla zagranicy. 


Z kliniki łekarskićj Prfra Dietla, przez Dra J. Falęckiego. — Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon. w Kra 


1861, przez Dra IFar- 
Przywrócenie urzędu 
Jubileusz doktorski. — 


Z KLINIKI LEKARSKIEJ 
Юрга DIELA 


rzez Dra J. FALĘCKHIEGO Adjunkia klinicznego. 


Zapalenie plue obustronne. 

Marcin Górski, 22 lat wieku liczący, piernikarz, 
budowy ciała wątlćj, nie przypomina sobie, by cięż- 
szą jaką chorobę w życiu swćm przebył. 

Dnia 20до Października w nocy, przebudzil się 
chory z dość silnym dreszczem, który trwal przeszlo 
godzinę, a mocną gorączką i kłnciem w piersiach 
się zakończył. Gorączka nieopuszczala odtąd cho- 
rego, kłucie w piersiach kaszel i duszność, powięk- 
szając się coraz bardzićj, zniewoliły chorego szu- 
Каб pomocy w Klinice naszćj, gdzie dnia 22go 
Października przyjęty został. 

Badanie chorego wykazało: zapalenie płuc obu- 
stronne 7 wypociną miękką, galaretowatą. Wypo- 
cina w pęcherzykach płucnych niezbyt rozległa, zaj- 
mowała dolne części prawego i górne lewego płuca. 
Prócz tego znaleźliśmy w obydwóch płucach przy- 
pady przekrwienia 1 rozszerzonego ostrego nieżytu 
oskrzeli. Pukanie nie wykazało nigdzie odgłosu 
czczego, lecz wszędzie bębenkowy a miejscami 
bębenkowo -stłumiony; oddech w miejscach stlu- 


mionego odglosu był szorstko-pęcherzykowy, licz- 
ne rzężenia śluzowe rozpostarte po całej klatce 
piersiowej. 

Obok tych nieznacznych przypadów fizycznych 
widzieliśmy w wysokim stopniu rozwinięte zbocze- 
nia czynnościowe, jako to: duszność, oddech ciężki, 
mozołny i bardzo przyspieszony (65 na minute), 
kaszel częsty i męczący, niespokojność i ckliwość, 
majaczenia i śpiączka, tak iż chory przedstawiał 
pożałowania godny obraz konającego. 

Gorączka przytóćm znaczna + 329 R. 
-- 81° rano, tętno wielkie, 132 na minutę. 

W moczu wszystkie есеһу ostrego zapalenia, 
a mianowicie ilość mała (700 С. C.), barwa cic- 
mma (ezerwono-żółta), ciężar znaczny (80° B.), uro- 
Тоша pomnożona, chlorki bardzo zmniejszone 
(0.05%), mocznik obfity (5%,),. prócz tego znaj- 
dowało się w moczu bialko. 

Rokowano bardzo wątpliwie, gdyż dopićro co 
wymienione objawy, a przytóm wzrastająca coraz 
więcćj siniea, obawiać się kazaly, że chory lada 
chwila skona. 

Użylismy w ceļu zmniejszenia groźnych przy- 
padów, octanu morfiny (5 Ziarna co 3 godziny) 
i kwasu HALLERA — prócz tego, w celu odciągnięcia 
krwi ku powierzchni, a przeto zmniejszenia nawału 


wieczór, 


i zastoin w miąższu płuc, kazano choremu przy- 
stawić suche bańki w znacznćj ilości. -. 

W dalszym przebiegu powiększały się coraz 
to więcćj przypady czynnościowe, jak: duszność, 
niespokojność, majaczenia, śpiączka i upadek sił 
zupełny, tak iż chory leżał prawie konający przed 
uami. Wypocina w pęcherzykach płucnych nie po- 
większałą się, a wypociny zbitćj, włóknikowćj nie 
znaleźliśmy wcale. 

Co się tyczó dalszego leczenia, tu przedewszyst- 
kićm występowało wskazanie żywotne, działać prze- 
сіу ко upadkowi sił. W tym celu podaliśmy cho- 
remu kamforę i odwar kory peruwiańskićj z kwa- 
sem HALLERA, bańki kazano powtórzyć. 

Po bańkach nastąpiła wprawdzie krótko-trwała 
i nieznaczna ulga, poczćm jednakże dawne przy- 
padłości znowu powróciły i niebawem doszły do 
tego stopnia, iż prawie całkiem utraciliśmy nadzieję 
uratowania chorego. 

W tym opłakanym stanie znajdował się chory 
aż do 26go Października, t.j. do Тро dnia od po- 
czątku choroby. W tym dniu rano znaleźliśmy cho- 
rego weselszego, zboczenia czynnościowe, dnia po- 
przedniego tak wybitne i groźne, zmniejszyły się 
znacznie, chory przytomny i trzeźwy, oddycha swo- 
bodnićj, a chociaż oddech jeszcze przyspieszony 
(40 na minutę), nie czuje weale żadnej duszności. 
Fizyczne badanie klatki piersiowej okazało wypo- 
ciny miękkie, białkowate w obu płucach, w pra- 
wóm w dolnćj, w lewóm w górnćj części, w tym 
samym rozmiarze jak dnia poprzedniego. 

Mocz w większćj ilości (1600 C. C.), nieco 
bledszy i lżejszy, chlorki obfitsze, mocznika mnićj, 
cukier obecny. 

Odtąd rekonwalesceneya postępowała szybko, 
przy leczeniu nieco pobudzającćm i dyetetycznóm. 
Przypady nieżytu oskrzeli znikły zupełnie w prze- 
ciągu kilku dni, a po upływie dwóch tygodni od 
początku choroby rozeszła się całkowicie wypocina, 
pomimo że z Туш dniem choroby kaszel ustał zu- 
pełnie i plwocin nie było wcale. 

Dnia 9go Listopada, t. j. 19tego dnia od po- 
czątku choroby, opuścił nasz chory Klinikę, odzy- 
skawszy zupełnie zdrowie. 

Uw a gii. 

W niniejszym przypadku, przedewszystkićóm na 

3 okoliczności zwrócić musimy uwagę, a mianowicie: 
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a) Iż wysoki stopień objawów, z któremi cho- 
roba wystąpiła, jako to: znaczna gorączka, dusz- 
ność do zupełnego bezdechu spotęgowana, sinica, 
niespokojność, majaczenia i śpiączka, nieodpowia- 
dały wcale nieznacznćj i miękkiej wypocinie w ре- 
cherzykach płucnych. s 

b) Iż z siódmym dniem choroby wszelkie wy- 
górowane i zatrważające objawy naraz ustały, chory 
przedtćm konający, jakby ze snu ciężkiego do no- 
wego życia się przebudził; a jednak wypocina 
w pęcherzykach płucnych zawarta, nie tylko się 
niezmniejszyła, ale nawet odgłos wypukowy nad 
miejscami zajętemi klatki piersiowćj stał się nieco 
tępszym. 

с) Iż wreszcie, bez upuszczenia krwi, bez eme- 
tyku, kalomelu i tym podobnych osłabiających 
środków, lecz przeciwnie przy użyciu środków pod- 
niecających i stężających, jak kamfory, kory pe- 
ruwiańskićej i kwasu HALLERA, świetny skutek 
osiągnęliśmy. 

Со do piórwszego. 

U naszego chorego mieliśmy prócz zapalenia 
płuc, przypady znacznego przekrwienia płuc i bar- 
dzo rozszerzony ostry nieżyt oskrzeli. Grożne przy- 
pady, których świadkami byliśmy, odnieść musimy 
nie do wypociny w pęcherzykach płucnych zawar- 
+6), lecz do ostrego nieżytu i tego właściwego zdra- 
nienia nerwów mózgowo-pacierzowych, które spra- 
wa gorączkowa wywołuje. (D. n.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 

za Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER 
lekarz ordynujacy. 
(Ciąg dalszy). 

3) Zaduma zimniczna (Melancholia). 
Doznawał zadumy 18letni zlotniczyk (Nr. prot. 
129), budowy 51026), który już był poprzednio do- 
świadczył zimnicy. Zglosił się on do Zakładu, 
uskarżając się na zawrót i mocne zajęcie głowy, 
zatruwające mu, jak się wyraził, od 3ch miesięcy 
blisko, każdą chwiłę i smutkiem go ciągłym ogar- 
niające. Badany okazywał cerę brudnośniadą, biał- 
kówki szare, źrenice rozszerzone, śledzionę prawi- 
dłowćj objętości, a przy braku wszelkich iunych 
dostrzegalnych zmian chorobowych cielesnych, umysł 
ponury, wejrzenie posępne. Chory zasklepiony w so- 


bie, pogrążony był ciągle w milezeniu, przerywa- 
ném tylko niekiedy westchnieniami, i mało zdawał 
się przystępnym wrażeniom zewnętrznym, pamięć 
była nadwerężona, jakby czómś zamgłona, ocię- 
żałość w ruchach, umysł zamącony, smutkiem 
i trwogą niepokojony. 

Przebywszy 11 dni w Szpitalu i spotrzebowaw- 
szy dwie drachmy chininy, zdrów i wesół do domu 
powrócił. 

4) Bezsenność. 

Dołegliwość ta przeważnie trapiła 3Oletnią kra- 
weową (Nr. prot. 160). Ulegała ona była przed laty 
zimnicy, oraz w różnym czasie ашуусу i eholerze 
nagminnćj. Przed przybyciem do Szpitala przez 3 
miesiące doświadczała napadów trzeciaczki, z przer- 
wą tylko jednokrotną 8-dniową, po pićrwszym za- 
raz miesiącu. Oprócz tego od roku karmila pier- 
siami swe dziecię. W chwili przyjęcia znaleziono: 
budowę wysmukłą, cerę mocno schorzalą brudno- 
blado-szarą, buczenie mocne w żyłach szyjnych, 
szmery sercowe, bez zmian utworowych w narzą- 
dach krążenia, śledzionę aż do biodra sięgającą, 
grubą, twardą, niebolesna i przyrodzoną małość 
głowy ze spłaszezonćm tyłogłowiem i tępotą umy- 
słu. Chora narzekała jedynie, iż spać nie może, po- 
mimo iż żadnćj nie umiała podać przeszkody. — 
W kilka dni ta dolegliwość ustąpila. 

Chora 8go dnia po przyjęciu, odzyskawszy sen 
spokojny, ale z ореспеті jeszcze, a nader głebo- 
kiemi zmianami chorobowemi, na własne natarczy- 
we żądanie, wbrew dobitnej i kilkokrotnćj prze- 
strodze lekarza, musiała być puszezoną do domu, 
gdzie tego samego jeszcze tygodnia, jak z wiaro- 
godnego dowiedziano się źródła, nagła zaskoczyla 
ją śmierć, śród krwawych wymiotów i biegunki. 

5) Obrzmienie wątroby. 

Wykryto raz tylko. (N. prot. 7). Zwiększenie miało 
miejsce w kierunku li pionowym. Jednocześnie i śle- 
dziona na cal 1 przekraczała łuk żebrowy i cera zdra- 
dzala zimnieę. Po 16tu dniach pobytu w Szpitalu 
a 50tu trwania choroby wszystkie te zjawiska znikły. 

6) Bablica, Pemphigus (Nr. prot. 194). 

Krawczyk 18 lat wieku liczący, budowy wątlej, 
który niegdyś już był odbył durzycę i zimnicę, 
po dreszezach dostał gwaltownćj gorączki, do któ- 
rćj niebawem śród bólu piekącego przyłączyla się 
wysypka na odnogach górnych i dolnych. Siód- 
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mego dnia choroby zgłosił się o przyjęcie do Szpi- 
tala, gdzie następujące znaleziono zmiany chorobo- 
we: сеге brudno-śniadą, białkówki szare, szmer 
skurczowy w sereu i tętnicach szyjnych, bez zmian 
fizycznych, śledzionę na 3" przekraczającą luk 
żebrowy. Na przedudziu prawóm ropień objętości 
orzecha włoskiego. Na łydce prawćj 4 bąble różnćj 
wielkości i postaci jakby po oparzeniu, byly one 
nieregularnie okragłe od 2ch do 1 cala średnicy, 
plaskokuliste, z przeświecającą cieczą wodnistą 
szarawą, przy obwodzie nicjednostajnie zębate, 
a powłoki na około jasno-czerwone, obrzękie i go- 
rętsze. Po ich przepęknieniu i wypróżnieniu się 
cieczy w nich zawartej, przyskórnia dawnićj pły- 
nem naprężona, pomarszezyła się, a przez nią dno 
przeświecało jasno-czerwone, następnie oddzieliła 
się ustępujące miejsca odnowionćj. W ciągu dni 
t8tu po użyciu Ściu skrupułów siarkanu chininy, 
i 12 ziarn оре Żelaznych, chory wyzdrowiał 
całkowicie. 

7) Dzięgna (Stomakace, Stomatitis cruposa). 

Przykra ta dolegliwość towarzyszyła w jednym 
przypadku zimnicy. Było to (N. prot. 49), u 7letnićj 
córki krawca, która z krótkiemi przerwami przez 
9 miesięcy dręczona była trzeciaczką i rozwijają- 
cemi się stopniowo coraz liczniejszemi oznakami 
schorzałości ogólnćj. W ehwili przyjęcia obraz cho- 
roby był następujący : 

Budowa szezupla, powłoki wątle, mięsa nikłe, 
cera schorzała blado-śniada, białkówki brudno-szare, 
źrenice rozszerzone, brzegi zębowe dziąseł tak gór- 
nych jako i dólnych mianowicie po stronie lewćj 
owrzodziale, okazywały smugę 2'' szeroką, bru- 
dno-żółą, mazistą, ropę a czasem i nieco krwi 
wydzielającą. Owrzodzenie to w okolicy odpowie- 
dnićj zębom trzonowym zajęło także i wewnętrzną 
stronę policzka. Całe dziąsła obrzękłe, brudno-czer- 
wone, latwo broczące, wyziew ust odrażająco cu- 
chnący. Na karku i w okoliey podszczękowej łe- 
wćj gruczoły obrzękłe, tam paciorkowato, tu do 
objętości orzecha laskowego, buczenie w żyłach 
szyjnych, szmer skurczowy w sercu, śledziona na 
3” przekraczająca łuk żebrowy. W wilią przyby- 
cia do Szpitala ostatni zwyczajny napad zimniey. 
Już nazajutrz śród przemywania ust i smarowania , 
dziaseł owrzodziałych kwasem siark. rozlanym w po- 
łączeniu z miodkiem morwowym, warsta mazista 


widocznie zmniejszać się zaczęła. Aż do zupełnego 

zagojenia upłynęło 10 dni. Dziewczyna spotrzebo- 

wała przytćm wewnętrznie cehininy jednę drachmę, 
с) Czas trwania zimnicy. 

Najkrótsze trwanie bylo 12 dni, najdłuższe rok 
cały. Najezęścićj od 2ch do 3ch tygodni, również 
od lgo do Żch miesięcy zimnica chorym dolegala. 

W szczególności trwała 
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d) Pobyt w Szpitalu. 

Chorzy wyjątkowo tylko bądź z powodn głę- 
роко zakorzenionćj schorzalości, bądź z powodu 
inućj jakićj niemocy przypadkowej z zimnieą złą- 
czonćj lub później przybyłćj, dłużćj nad 2 lub З 
tygodnie w Szpitalu zostawali. Pobyt najkrótszy 
był 7 dni, najdłuższy 2'⁄ miesiąca. Najczęstszy 
trwal 14 dni. 

W szczególności trwał pobyt w Szpitalu: 

Jad езу Szprzyp. A n kobiet. 
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с) Powrót choroby. 
Z leczonych w Szpitalu chorych, pięciu z zim- 
nicą powtórnie do Szpitała wróciło. Były to przy- 
padki świóże, a powrót wydarzał się zaraz ме 2 — 8 
dni po opuszczeniu Zakładu, jakkolwiek w tymże 
już dłuższy czas nie pojawiały się były żadne 
ozuaki chorobowe. Pobyt drugi był dłuższy od 
piórwszego, a w 4ch przypadkach raz jeden tylko 
o kilka dni krótszy, zawsze jednak najmnićj Зіу- 
godniowy. 
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Raz jeden powrotna zimnica wzmogła się jesz- 
cze puchliną. 

f) Połączenie z innemi chorobami. 

Cierpienia z któremi zimnicę nie w ścisłćm, lecz 
raczćj przypadkowóm widziano połączeniu były 
następujące : 

1) Z gruźlicą płuc sześciokrotnie. 

W pięciu przypadkach schorzałość ta przed zi- 
mnicą już była obecna, w jednym tylko rozwinęła 
się @оріёго śród zimniey w płucach u chłopca, któ- 
ry jednakże przedtóm długo był cierpiał na pru- 
chnienie kości udowćj lewej z następnem owrzo- 
dzeniem i dobrowolnóm zwielmieniem stawu bio- 
drowego (Nr. prot. 53). 

Napotykano to skojarzenie z zimnicą wyłącznie 
+ u osób młodocianych, najstarszy bowiem miał lat 
16, jeden 14, jeden 18, jeden 12, jeden 8, a dziew- 
czę jedno bylo 4-letnie. Zajęty był u wszystkich 
}{ szczyt płuc, a mianowicie trzy razy płuco lewe, 
( dwa razy prawe, a raz jeden oba szezyty. 

) W jednym tylko przypadku wspomnionym już 
; wyźćj w rozdziale IX. B. a), przebieg był burzli- 
} wy, ostry i prędko zabójczy, bo po upływie dni 
$ 25ciu. W innych, prócz odgłosu krótkiego bądź 
‚ pod obojczykiem, bądź nad ością łopatki, połączo- 
$ nego czasem ze szmerem oddechowym oskrzelo- 
| wym i z rzężeniami dźwięcznemi, albo tóż tylko 
z oddechem ostrym i z lekkićm pokaszliwaniem, 
sprawa oddychania odbywała się swobodnie. Śród 
leczenia przeciwzimnicznego, cierpienie się nie tylko 
nie wzmagało, ale widocznie polepszało. Dlatego 
tóż tylko w jednym nieszczęśliwym a wymienio- 
nym już przypadku, oprócz siarkanu chininy pró- 
bować musiano, lubo bezskutecznie i innych leków 
kojących i łagodzących. We wszystkich iunvych 
› obema przypadkowa gruźlica nie wymagała bynaj- 
6 mnićj osobnego leczenia. 

2) Z długotrwałym nieżytem żołądka wyskokowym 

(Gastritis alcoholica) Nr. prot. 45. 

Połączenie to zdarzyło się raz jeden u woźnicy 
35 lat mającego, budowy silnćj. Opuścił on Szpi- 
tal wyleczony z zimniey, ale 2 początkami gruźlicy 
$ płuenėj, którėj też w kilka miesięcy uległ. 

3) Wrzód otrętwiały zadawniały przedudzia był 
w jednym przypadku towarzyszem zimnicy i przy- 
‚ ezyną blisko 2-miesięcznego pobytu w Zakładzie 
| chorćj tą dolegliwością dotkniętej. 


4) Ciążę raz jeden obok zimnicy w roku 1858 
widziano. Był wlaśnie my miesiąc jej rozwoju, 
a prócz wyższego stanowiska śledziony ręką dła- 
tego nicwymacalnćj, nie dostrzeżono wzajemnego 
wpływu na siebie tych zespolonych ze sobą dwóch 
eielesnych objawów. 

5. Ротіпаё tu nie można spostrzeżenia, że durzy- 
ca niekiedy przerywała zimnieę, a ta natedy po odby- 
tym przebiegu {алб}, z uśpienia swego kilkotygo- 
dniowego się budziła i stłumione przez czas pewien 
napady znów dalćj sobie ciągnęła. 

5) Leczenie zimnicy. 

Prosty i szczupły nader zasób środków wy- 
starczał prawie zawsze do pewnego, prędkiego 
i trwałego wyleczenia. Siarkan chininy był głównym 
działaczem, w schorzałościach wspierało go żelazo, 
jako następca ; w nieżycie gwałtownym jelit poła- 
czonym z biegunką lub z wymiotami wyprzedzał 
go 1 gotował mu drogę makowiec (opium). 


(D. e. n.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861, 


skreślił Dr. WARSCHAUER. 


(Сї dalszy). 


Lubień. Ze sprawozdania nadesłanego z tego 
zdrojowiska dowiadujemy się tylko, że w roku 
upłynionym bawiło tamże rodzin 826, osób 580, 
udzielono tu kapieli siarczanych i słono-siarczanych 
12040, około 20 kąpieli na osobę. Wód mineral- 
nych, jedynie obco-krajowych, razem 1090 flaszek 
wypito. 

Ojców. Bawiło w tamecznym zakładzie fumi- 
gacyjno-hydropatycznym, dla leczenia się osób 36, 
kąpieli rozmaitych udzielono 1086, zatćm na jednę 
osobę wypada kapieli 30. Z ulepszeń najważniej- 
sze sa: sprawienie nowego przyrzadu do kąpieli 
spadowych, na wolnóćm powietrzu umieszczonego, 
i wybudowanie dwóch mieszkań dla chorych. 

Z ulepszeń zaprowadzonych przez obecnego dzie- 
dziea uroczego Ojcowa, korzystają zarówno tak 
goście przybyli dla kuracyi, jako tóż dla samćj 
tylko przyjemności pobytu w tak pięknćj okolicy. 

W Sławinku skąd Kom. baln. po raz pierw- 
szy w tym roku złożono sprawozdanie, bawiło go- 
ści 74. Krótką wiadomość o têm nowćm dla nas 
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zdrojowisku zawdzięczamy Panom Jakubowskiemu 
dzierżawey Sławinka, i Dr. Wilsonowi tameczne- 
mu lekarzowi i gościowi zdrojowemu; bliższych 
szczegółów nie posiadając, ograniczamy się do po- 
dania powyższćj wiadomostki. 

Swoszowice. W celu leczenia bawiło przez 
lato r. 1861 68 rodzin, składających się z osób 
111, właściwych gości leczących się było 68. Dzie- 
ci оројёј płci dla poratowania zdrowia przybyłych 
Seioro, służby 20, osób towarzyszących słabym 18, 
prócz osób przybyłych z Galicyi i Krakowa, było 
rodzin z Królestwa Polskiego 9, z Poznańskiego 


1 osoba. Dodać tu jednak należy, że ogólna licz- 
ba gości kąpielnych nie ograniczała się li tylko do 


wyżćj podanćj cyfry, gdyż oprócz tego mnóstwo 
gości, którzy na czas kuracyi w Krakowie zamiesz- 
kali, w celu leczenia się dojeżdżali do zakładu ką- 
pielnego w Swoszowicach. 

Chorych płci męzkićj było 32, kobiót 41, zu- 
pełnie uleczonych 42, ze znacznćm polepszeniem 26, 
bez skutku 5. 

Ilość kapieli w roku zeszłym w Swoszowicach 
chorym udzielonych wynosi przeszło 6000, bezpłat- 
nie pobieralo kąpiele osób 10 (wypada w przecię- 
ciu na jednę osobę kapieli 86). Sprawozdawca 
chwali skuteczność wody swoszowiekićj w zołzach, 
w nerwobólu kulszowym, w kile ogólnej, i w nie- 
których porażeniach, na udowodnienie przytacza 
kilka ciekawych przypadków. 

Lekarz u zdroju w Swoszowicach Р. Dr. Ale- 
xander Lech wzbogacił literaturę balneologiczną 
krajową monografiją, czyli raczćj sprawozdaniem 
drukiem ogłoszonóm, pod nazwą „Stan zdrojowi- 
ska w Swoszowicach w roku 1861“ w nićj Autor 
podaje opis dzisiejszego zakładu kapielnego w 
Swoszowieach, statystykę chorych, i poglad cho- 
rób leczonych u zdrojowiska podczas pory kąpiel- 
пёј w r. 1861. 

Wykazuje skład chemiczny wody siarezanćj swo- 
szowiekićj, dokonany przez Kolegę CZYRNIAŃSKIE- 
Go Prof. chemii. Uniw. Jagiel. Dodana jest rycina 
przedstawiająca widok łazienek w Swoszowicach. 
Z wdzięcznością przyjmujemy wszelki przyczynek 
do balneologii krajowćj, 1 spodziewamy się że Au- 
tor, zostając na swojóćm stanowisku jako lekarz zdro- 
jowy, obszerniejszą pracą przysłuży się tak zdro- 
jowi, jako téż literaturze krajowej. 


Szczawnica. Ze sprawozdania dowiadujemy 
się, że dopićro w drugićj połowie Czerwca zaczęli 
się zjeżdżać goście kąpielowi, że tego roku bawi- 
ło w Szczawnicy osób 767 (o sto osób wiecćj, ani- 
żeli w roku zeszłym), mężczyzn bylo 329, kobiet 
289, dzieci 65. 

Sprawozdawca wspomina о skuteczności zdro- 
ju Szymonowego niedawno ujętego w cembrzynę; 
mniema że w niedokrewności stanie się środkiem 
znakomitym, ubolewa jednak nad tém, że jeszcze 
nie wystawiono łazienek obok zdroju Szymona, gdyż 
kąpiele z tego zdroju bylyby nader zbawienne w 
przerzeczonćj chorobie. Kąpieli rozdano 572, gdyż 
w Szczawnicy, gdzie najwięcćj bywa chorych na 
płuca lub serce, kąpiele rzadko stósować się zwy- 
kły, kąpieli nasiadowych rozdano 140, wielu go- 
ści kąpało się w Dunajcu, wody rozesłano w skrzy- 
niach zakładowych flaszek 87,126, również nalano 
wody ze zdrojów rozmaitych do cudzych flaszek 
w liczbie 10,028, a zatém blizko 100,000 flaszek 
wody lekarskićj sprzedano do najodleglejszych kran- 
ców Polski, Litwy, Wołynia cte., soli ługowćj nie 
było tego roku, ile zaś mułu ubyło, nie wić Autor, 
brano go bowiem bez kontroli. 

Następnie sprawozdawca, Kolega Dr TREMBEC- 
xı przechodzi do ulepszeń jakich spodziewać się 
można z rokiem przyszłym. Żętyca ma być przy- 
rządzaną w bliskości zakładu samego tak by każ- 
den naocznie mógł się przekonać o jéj świeżości. 
Wspomina, że Kol. ALEXANDROWICZ ma niebawem 
ogłosić rozbiór wód szczawniekich, który ma się 
bardzo różnić od rozbioru ToROSIEWICZA przed laty 
wykonanego; również aż do roku przyszłego ma 
być wykończoną znaczna ilość mieszkań dla użyt- 
ku gości kąpielowych. Nareszcie wiele jeszeze obie- 
cuje со do dróg, komunikacyi i innych szezegó- 
łów; co jeśli się ziści, nie malo do uprzyjemnienia 
pobytu w Szezawniey się przyczyni. 

Żegestów. Podczas zeszłorocznćj pory kąpie- 
lowėj przebywało w Żegestowie w ogóle osób 326, 
leczących się osób 140. Publiezność kąpielowa przed- 
stawiała poczęści wszystkie stany, spółeczne, a 
między tymi stan duchowny najlieznićj był repre- 
zentowany, największy zastęp gości przybywał do 
zdrojów ze ziemi sądeckićj, byli atoli goście i z in- 
nych obwodów Galityi, ze sąsiednich Węgier, je- 
dna rodzina z Królestwa Polskiego, jedna z War- 
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szawy. Zeszłoroczna rozsyłka wody wynosiła fla- 
szek 20,480 tak do różnych części kraju, jako też 
do Węgier, Królestwa Polskiego i w Poznańskie. 
Najważniejsze ulepszenia dokonane w roku ze- 
szłym są następne: 1) Rozprzestrzenienie częściowe 
łazienek. 2) Zaprowadzenie tamże rur drewnianych 
dla rozprowadzania wody po pojedynczych komór- 
kach laziebnych. 3) Sprawienie nieco bielizny, ma- 
teracy i mebli dla gości. 4) Przedłużenie chodni- 
ków dla przechadzek przeznaczonych.— Literaturę 
zdroju przerzeczonego wzbogacił współtowarzysz 
Dr. GoGoJEWICZ pięknie bardzo napisaną rozpraw- 
ką pod nazwą „Zdroje lekarskie w Żegestowie 8 
w obwodzie sądeckim w Galicyi — drukowaną we 
Wrocławiu. Życzyćby wypadało, by tak gorliwy 
wielbiciel naszych niebotycznych Karpat i opiekun 
tego uroczego i skromnego ustronia znalazł stóso- 
wne i stałe pomieszczenie jako lekarz zdrojowy, 
byłoby to z wielką korzyścią dla zdrojowiska i 
gości szukających ratunku i pomocy. (D. n.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCJI. 


O udzielaniu kity szczepieniem krowianki. 


(Ciąg dalszy). 

Wyznajcmy otwarcie, że i to przypuszczenie ma 
dla nas taką samą wartość, co i poprzednio już 
roztrząsane twierdzenie P. VIENNOw. Spodziewamy 
się, żeśmy tym sposobem ukończyli krótki i pobie- 
żny przegląd wszystkich zastępów, jakie tylko w tėj 
żywotnćj sprawie z różnych obozów pod różnemi 
znakami zaciętą toczą z sobą walkę. Starając się 
otwarcie i bezstronnie wypowiedzieć prawdę każde- 
mu stronnictwu, nie mogliśmy potrzebnćj szczę- 
dzić krytyki, gdyż nam jako sumiennym tego spo- 
ru pośrednikom wszelkie do tego przysługuje pra- 
wo. Po takićj pojednawczo krytycznćj wycieczce 
pozostaje nam tylko, zebrawszy ostateczne wyniki 
z poprzednich roztrząsań, doświadczeń i uwag znaj- 
dujących się w dziełach przytoczonych przez nas 
autorów, podać takowe w krótkich zarysach do 
wiadomości naszych czytelników. 

Po pierwsze. Napotkaliśmy kilka przypadków, 
w których zarażliwy szankier pojawił się ро wy- 
konaném szczepieniu krowianką, do którego uży- 
tą była limfa z prawidłowego pęcherzyka, osoby 
cierpiącćj па kilę ustrojową. Źważając zaś na wszyst- 
kie dotychczas zaszle przypadki, musimy tu wynu- 
rzyć, że takie zdarzenie bardzo rzadki stanowi wy- 
jatek od ogólnego przy szczepieniu prawidła. 

Po drugie. W tych wyjątkowych przypadkach, 
gdzie po szczepieniu wraz z krowianką przyjęła 


się kiła, każda z nich przebiegała odrębnie, stóso- 
wnie do różnicy, jaka zachodzi między okresami 
wylęgania obydwóch jadów w pomienionych cho- 
robach. Umiejscowiająca się kiła występowała zwy- 
kle wtenczas, kiedy krowianka skończyła była swój 
przebieg. 

Po trzecie. W każdym takim razie pokazała się 
zawsze kiła pierwotna na miejscach przekłucia. 
Przeciwnie tam, gdzie po zaszczepieniu krowianki 
wtórorzędne pojawily się przypady, chory już przed 
operacyą musiał kilową mieć W sobie zarazę, a za- 
szczepiona krowianka byla li tylko pobudką do 
świeżego na jaw wystąpienia ukrytćj w ustroju 
choroby. 

Po czwarte. Jest to prawdopodobna, ale jeszcze 
dostatecznie nie dowiedzioną rzeczą, że w niektó- 
rych przypadkach przyjęła się kiła wraz z kro- 
wianką za pomocą limfy, pochodzącćj z prawdzi- 
wego pęcherzyka Jennera. Wynikałoby ztąd, jako- 
by wspólny jad, który tu obiedwie wytworzył cho- 
roby, z jednego i tego samego pochodzil pęcherzy- 
ka prawidlowego. Wnosząe zaś z innego szeregu 
podejrzanych o to dostrzeżeń, można śmiało przy- 
puścić, że jad kiłowy musiał się przypadkowo ze- 
tknać z miejscem przekłucia. 

Po piąte. Tam gdzie kilkanaście osób było szcze- 
pionych z tego samego żródła w tym samym cza- 
sie, to zwykle najpóźniejsi szczepieńcy najczęścićj 
po szczepieniu zapadali na kiłę. 

Po szóste. Przypuszczenia, że krew przymię- 
szawszy się do limfy, była bezpośrednim zarazy 
kiłowćj przewodnikiem, nie możemy przyjąć tak 
długo, jak długo takowe nie będzie na lepszych 
niż dotychczas oparte dowodach. 

Po siódme. Można tu zamiast niego dwa inne 
podstawić przypuszczenia: a) że pojedynczy pęche- 
rzyk krowiankowy może przez pewien czas prze- 
chowywać po prostu zarazę kiłową złożoną w nim 
podczas szezepienia na miejscu przekłucia, 0) że 
limfa powzięta do szczepienia z tego samego pę- 
cherzyka na ostatku, dla tego u szezepieńca wyradza 
kiłę, że albo w głębi już zanieczyszczona jest wten- 
czas ropa, albo #62 pochodzi od pęcherzyka roz- 
draźnionego rozmaitemi zabiegami w celu wydo- 
bycia limfy, które to okoliczności mogą się wyda- 
rzyć przy jednóm i {ёш samém szczepieniu, albo 
też każda z osobna na innym szezepieńcu. 

Po ósme. Nakonice z tych poprzednich uwag 
następujące dla praktykującego lekarza wynikają 
przestrogi i wskazówki: 

a) Nie powinniśmy nigdy brać do szczepienia 
limfy od osób dorosłych, tylko wyjątkowo. 

b) Zadne dziecko, jakkolwiekby ono się zda- 
walo być na pozór zdrowóćm, nie powinno nam ni- 
gdy służyć za źródło do szezepienia wcześniej, za- 
nim przynajmnićj trzeci po jego urodzeniu nie upły- 
nie miesiąc. 

с) Przed każdóm zbieraniem limfy koniecznie 
potrzeba dokładnego wybadania ust i całéj po- 
wierzchni ciała obranego dziecka, czy się na шёш 
nie znajdują objawy kiły ustrojowej; w razie naj- 
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mniejszego podejrzenia trzeba się zaraz postarać 
o inne zdrowe zupełnie. 

d) Opróez tego trzeba także zbadać należycie 
zdrowie rodziców i mamki i zasiągnąć od nich po- 
trzebnój wiadomości o poprzednich samego dzie- 
cięcia chorobach. I tutaj najlżejsze nawet podej- 
rzenie zarażenia kiłowego powinno odstręczyć le- 
karza od brania limfy z takiego dziecka. 

e) Lancet do szczepienia ma tylko w tym a nie 
w innym eelu być używany; ręce lekarza powin- 
ny być zupełnie czyste w czasie operacyi; żaden 
operator nie powinien téj prostćj zaniedbywać о- 
strożności. 

f) Ostrzegajmy zawsze rodziców i mamkę, aże- 
by zaniechali pospolicie używanego zwyczaju obrzy- 
dliwego smarowania śliną odnogi szezepionćj w ce- 
lu ulżenia miejseowego bólu, i zakazujmy surowo 
żeby się nie poważyli przykładać na te miejsca 
starych szmat, chyba jeżeli takowe byłyby poprze- 
dnio czysto uprane. 

g) Nie powinniśmy nigdy najzdrowszego nawet 
szczepić dziecka, skoro tylko jego rodzice lub mam- 
ka na jakiekolwiekbądź chorują przypady pierwo- 
tnćj lub wtórorzędnćj kiły, chyba pod tym jedynym 
warunkiem, żeby ono przez ten czas mogło być od- 
dalonóm od grożącego mu zarazą wpływu. 

һ) W żadnym razie nie wolno jest dobywać 
limiy z głębi pęcherzyka, albowiem do bezpiecz- 
nego ze skutkiem szczepienia ta tylko jest zdatna, 
która wypływa prędko i dobrowolnie z najpowiera- 
chowniejszych miejse raz tylko przekłutego pęche- 
rzyka. (D. n.) 


ROZMAITOŚCI 


TYGODNIK LEKARSKI WARSZAWSKI. 


Tygodnik lekarski warszawski, który pod kierunkiem głó- 
wnego swego Redaktora Dra Lvbwika NATANSONA liczy obec- 
nie lat szesnaście gorliwej i uezciwćj służby dziennikarskićj 
i który swą zacną dążnością, zmierzającą jedynie do podnie- 
sienia лапкі i powołania lekarskiego, a zapomocą nich i do- 
bra powszechnego zjednal sobie przeważny glos i szanowaną 
powagę w kraju; rozwija coraz szerzćj, śmiclćj i dobitnićj 
zbawienną czynność swoją. Owa zwłaszcza gałąż lekarska, 
która najbliżćj lączy się i styka z pomyślnością ogólną t. J. 
higiena i medycyna publiczna bywa tam szczególniej opraco- 
wywaną z głębokićm znawstwem i z niepospolitym talentem. 
Rzuciwszy okiem na cały zbiór zeszłoroczny tego czasopisma, 
na każdćj prawie karcie napotykamy dowody tego przykład- 
nego usiłowania. Z prawdziwóm zaś już nietylko zadowole- 
nien, ale rzee potrzeba, zbudowaniem, przeczyta każdy roz- 
biór dotychczasowego urządzenia publicznćj służby zdrowia 
w Królestwie Polskim. Bez ogródki wypowiedziana tam jest 
prawda cala, wytknięte otwarcie a śmiało rażące błędy i nic- 
stósowności, a to wszystko ztaką powagą i godnością, z ta- 
ką wyrozumiałością i delikatnością, z taką nareszcie grunto- 
wna znajomością rzeczy i przejęciem się sprawą dobra po- 


wszechnego, iż wywód cały czytelnika przekonywa zarazem 
i do wysokiego szacunku @а autora zniewala. 

Podamy niebawem wyciągi z tych wiełece zajmujących ar- 
tykułów, wykazujących dowodnie, jak zasady absolutnej cen- 
tralizacyi i niewolniczo stopniowanćj hierarchii urzędowo - le- 
karskićj ліс odpowiadając ani powadze, ani naukowemu ukszfał- 
ceniu, ani wreszcie chlubnenm powolaniu ickarzów. a hamu- 
iae ich zbawiemną działalność, nie tylko pożytku żadnego kra- 
jowi nie przyniosły, ale dotkliwą wyrządziły mu szkodę. 

Obok głównego Redaktora, znakomitego jeszcze na tej 
samćj niwie napotykamy spólpracownika, któregobyśmy Ty- 
godnikowi pozazdrościć mogli, gdybyśmy Go temuż z calego 
serca nie winszowali. Mówimy o Drze Śrawiszawie JASIKOW- 
вкім, Prace jego celują głęboką i wielostronna nauką, tudzież 
jasnym i pięknym wykładem. Stanowią onc niepoślednia ozdo- 
be dziennika, Јак skrzętna pracowita pszczoła, znositen zna- 
mienity Autor wyborowy miód z najrozmaitszych roślin do ula 
ojczystego. 

Poczuwamy się do miłego obowiązku przyczynienia się 
z naszćj strony do rozpowszeclnicnia osnowy, niektórych przy- 
najmnićj z jego równie cickawych jak użytecznych badań i po- 
szukiwań. A jeśli główną pobudką do korzystania z nich па 
mzyszłość i udziełania o nich wiadomości czytelnikom naszym 
jest ieh rzeczywista i naukowa wartość, to znajduje ona jesz- 
cze silne poparcie w nadziei, iż przykład ten zachęci równieź 
Szanow. Kolegów w Galieyi do zajmowania się gorliwie tym 
przedmiotem, do zasilania Przeglądu swojemi spostrzeżeniami 
dotyczącemi publicznćj służby zdrowia, urządzenia zakładów 
dobroczynnych, pożądanych ulepszeń, zgoła wszystkiego сибт 
sztuka lekarska przyczynić się może do pomyślności powszech- 
иф]. Potrzeba ta tém jest naglejsza, iż rozbiór gruntowny po- 
dobnych szczegółów w dzienniku naszym, stać się może po- 
żytecznym materyałom dla prawodawstwa krajowego i dla 


sejmów, do których zakresn i to w niemalćj części, policzyć 
również należy staranie o zabezpieczenie krajowi, zapomocą 
odpowiednich instytucyj, tych wszystkich blogich korzyści, ja- 
kie z należycie i w każdym względzie zabczpieczonego i ochra- 


nianego zdrowia dla spółeczności splywają. O. 


Przywrócenie urzędu radzcy lek. krajow. w Krakowie. 

Zwinięty wząd radzey lekarskiego krajowego w Krako- 
wie na nowo przywrócony został, a posadę tę objał napo- 
wrót Dr. Kanon бронх. 


skład Wydziału lek. Szkoły Głównój warszawskićj. 


W skutek rozporządzenia Rady Administracyjnćj, ozna- 
czającego sposób, w jakim zamierzone Ustawą о Wychowaniu 
Puhlicznóm, wcielenie b. Akademii Medyko-Chirurgicznćj ja- 
ko Wydziału lekarskiego do Szkoły Glłównćj ma być dopeł- 
nionćm, oraz upoważnienia téiże Rady, p. o. Dyrektora Gló- 
wnego Komissyi Rządowćj Wyznań Religijnych i Oświecenia 
mianowal: 

Dziekanem fakultetu oraz professorem zwyczajnym Chi- 
rurgii operacyjnćj z Desmurgija i Kliniką chirurgiczna, Dok- 
tora Medycyny i Chirurgii Lcbruna Alexandra. 
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Professorami zwyczajnymi: 

Kliniki terapeutycznćj, Dra Medycyny, Chirurgii i Aku- 
szeryi Chałubińskiego Tytusa; 

Aknuszeryi, Dra Medycyny Tyrehowskiego Wladysł. 

Hygieny, русісіукі, Matetyi medycznćj, Nauki pisania re- 
серї i Toksykologii, Dra Medycyny Kryszkę Antoniego; 

Policji Iekarskićj, medyczućj, sadowćj, tcoretycznćj i prak- 
tyeznćj, Dra Medycyny i Chirurgii Wisłockiego Weofila; ~ 

Terapii ogólnćj i "zale гче Dra Medycyny Dybka 
Ww lodzimierza ; 

Okulistyki i chorób organu słuchu, Dra Medycyny Szo- 
kalskiego Wiktora; 

Anatomii teoretyeznćj, Dra Medycyny i Chirurgii Hirsz- 
felda Maurycego; 

Chirurgii teorctycznćj, Dra Medycyny Girsztow ta Po- 
likarpa; 

Varmacyi, Magistra Farmacyi Wernera Ferdynanda; 

Vizyologii, Dra Medycyny ILojera Henryka. 

Adjunktami: еы. 

Do Patologii i Terapii szezególnćj, Dra Medycyny Ros 
Józefa; 

Do Psychiatryki i Kliniki chorób umysłowych, Dra Me- 
dycyny Plaskowskiego Romualda; 

Do Anatomii patologicznćj, Doktora Medy cyny Brodow- 
skiego Włodzimierza ; 

Do Ilistoryi Medycyny, Encyklopedyi i w © Ua Dra 
Medycyny Łuczkicewicza Henryka; 

Do Anatomii praktycznćj, Dra Medycyny Pileickicgo 
Michała; 

Do Kliniki terapcutycznćj, Dra Medycyny Baranow- 
skiego Ignacego; 

Do Kliniki ehirurgieznćj, Dra Medycyny Korzeniow- 
skiego Hipolita; 

Do Kliniki akuszeryjnćj, Dra Medycyny Gliszczyń- 
skiego Adama. 


Rada Administracyjna na przedstawienie p. o. Dyrektora 
Głównego Котіѕѕуі Rządowćj Wyznań Religijnych 1 Oświe- 
cenia Publicznego, mianowała Rektorem szkoły głównej, oraz 
Professorem zwyczajnym Wydziału Lekarskiego, Dra Medy- 
cyny i Chirurgii, Professora Emeryta Akademij Medycznych 
Wileńskićj i Petersburskićj, rzeczywistego Radcę Stanu, Józefa 
Mianowskiego. 


PPP 


J bis doktorski, 


Dnia 12 z. m. obchodził w Wiedniu Dr. Vxzbznvx Ji- 
Gex de Jaxtlal uroczystość jnbileuszową 50letnią otrzymane- 
go stopnia doktorskiego. Należy on do najsłynniejszych oku- 
listów i uczniów sławnego Beera zalożycicła szkoly chorób 
ocznych w Wiedniu. 


Кы ЧЫ 


Zapis na cele naukowe lekarskie i dóbroczynne. 


Zmarły roku zeszlego Prof. Wizyologii Uniw. Peszteńnskie- 
go Dr. Zyasusr СЕҢ" ЧЕР; caly prawie a znaczny majątek 
zapisal па cele naukowe i dobroczynne tjako to: na zaklad fizyo- 
logiezny, na szpitale, zakłady głucho- niemych i ociemniałych, 
na wsparcia dla uczniów Wydziału lekarskiego Peszteńskiego, 
dla kończących w nim nauki, by mieli czem opłacać należy- 
tości egzaminacyjne, dla młody ch Doktorów na podróże nan- 
Комо, wreszcie dla takich młodzieńców co się Fizyologii po- 
święcają. 

Co poświęcenie lekarskie dlugim znojem zebrało, zwraca 
ono znowu spóleczności, ale o wiele spotęgowane błogiemi i 
na wieki zapewnionemi korzyściami. Cześć pamięci takiego 
dobroczyńcy lekarza! 
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PRZEGLAD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


10. Stycznia 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĄ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . ZŁÓ6 — w.a. Kancellarya ©. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, Я półrocznie . . 213 — 7 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. 2 е m poczt. rocznie Zł 6c. 60 p Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł.3c.30 „ wymienionym, — oraz 


w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Treść: 


Dla шарт anicznych, drogą pocztową, ТА 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow. 


wszystkie с, К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Z kliniki lekarskićj Prof. Dicia, p. Dra J. Fałęckiego. Dokoń.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon. w Kra- 
kowie, skreślił Dr. J. Octtinger. С. A. — Pogląd na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861, 


р. Dra Warschauera. 


Dokoń.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — O urządzeniu służby cyw.-lek. w Polsee.— O zdrojach lek. Galicyj- 
skich. — Ruch chorych. — Nowa ustawa wymierzania emerytury. — Zjazd lekarzów.— Ustawa konkursowa.— Nowa usta- 


wa.— Śmierć głodowa.— Wiadomości bibliograficzne. — 


Z KLINIKI LEKARSKIEJ 
Prira DIETLA 
przez Dra J. FALĘCKIEGO Adjunkta klinicznego. 
(Dokończenie). 


Liczne doświadczenia kliniczne okazują nam, 
iż zapalenie płuc jeżli niezbyt rozszerzone i nie- 
powiklane z ostrym nicżytem oskrzeli, samo przez 
się nieznaczne sprawia objawy, a ezasem nawet 
tak skrycie przebiega, iż chory je mało со czuje, 
a lekarz tylko zapomocą pukadła i słuchawki wy- 
kazać je zdoła. Przeciwnie ostry nieżyt oskrzeli, 
jeżli jest mocno rozszerzony i drobne rozgałęzie- 
nia tychże zajmuje, przebiega śród gwaltownych 
objawów, jakto widzimy w epidemicznie panują- 
cych nieżytach pluc, w tak zwanćj grypie [Influenza]. 

Co do drugiego zjawiska, iż w siódmym dniu 
choroby wszelkie zatrważające objawy ustały, choć 
wypocina w płucach wcale się nie zmniejszyła, to 
sprawdza nasze powyższe twierdzenie, t. j. że obja- 
wy zapalenia płue nietyle od wypociny w pęche- 
rzykach płucnych zależą, ile od innerwacyi sprawą 
chorobową zmienionćj. Zapalenie płuc jest chorobą, 
która według pewnego typu przebiega, a miano- 
wicie wiemy, iż od pićrwszego Феб znamio- 
nującego powstanie choroby, w piórwszych 6ciu lub 


8miu dniach płuca są przekrwione i odbywa się 
umiejscowienie wypociny, które z біуш lub Туш 
dniem zazwyczaj się kończy i przekrwienie ustaje. 
W tym więc 6- lub 7-dniowym okresie, objawy 
chorobowe są najwybitniejsze i ustają zaraz a cza- 
sem nawet nagle, jak tylko sprawa umiejscowienia 
się wypociny została ukończoną. 

Co się tyczy leczenia, tu przedstawiały nam 
się 3 wskazania, którym zadosyć uczynić było na- 
szóm zadaniem. 

a) Groźnie występujące przypady należało 
zmniejsząć i łagodzić. Odpowiednio temu wskaza- 
niu, podawaliśmy choremu morfinę w celu złago- 
dzenia męczącego kaszlu i kłucia w piersiach, kwa- 
sem HALLERA działaliśmy przeciw gorączce. 

b) Przeciw przekrwieniu w miąższu płuc utrzy- 
mującemu i powiększającemu duszność, działaliśmy 
przystawieniem znacznćj ilości suchych baniek na 
całej powićrzehni klatki piersiowej. Upuszczenia 
krwi które tu, jako środek ѕутріотаёуеғпу wska- 
тапш być się zdawało, nie użyliśmy z powodu, 
iż liczne doświadczenia nas uczą, że w takich ra- 
zach upuszczenie krwi nie tylko trwałszćj od ba- 
niek ulgi nie sprawia, lecz przez zmniejszenie całój 
ilości krwi, a ztąd wynikłe rozrzedzenie takowej, 
przesiąkaniu surowicy do miąższu płuc sprzyja, 


i nabrzęknienie рше opuchlinowe, którego przypady 
i tak już widzieliśmy, powiększyć jeszcze może. 

с) Chory przedstawiał nam obraz całkowitego 
upadku sił, uważaliśmy przeto za najważniejsze 
i prawdziwie żywotne wskazanie, działać o ile moż- 
ności ku podniesieniu sił jego, i utrzymując cho- 
rego, że się tak wyrażę, sztucznie przy życiu, do- 
prowadzić go w ten sposób do tego okresu choroby, 
w którym po ukończeniu sprawy w; pocinowej, 
wszystkie te wygórowane i zatrważające objawy 
ustaną. W tym eelu podawaliśmy mu kamforę 
i odwar kory peruwiańskićj z kwasem HALLERA. 

Przytćm więc poczęści przypadowóm, poczęści 
zaś pobudzającćm i stężającóm leczeniu, osiągnę- 
liśmy tak świetny skutek, jak tego tylko żądać 
można było. Gdyż chory, który przez całe 3 dni 
pod najcięższemi przypadami konający leżał, już 
w Туш dniu choroby, od tak dokuczliwych i gro- 
żnych przypadów został uwolnionym, a 19go dnia 
od początku choroby, eałkiem zdrów Klinikę opuścił. 
Jesteśmy mocno przekonani, że w tym przypadku 
przez upuszczenie krwi lub użycie innych osłabia- 
Jących środków, przebieg choroby byłby się znacz- 
nie przedłużył, lub co gorsza, chory byłby uległ. 

„ Na zakończenie zwrócić jeszcze muszę uwagę 
na dwa zjawiska, które u chorego naszego spo- 
ktrzeżono. 

W 7ym dniu choroby, wtenczas kiedy z ukoń- 
czeniem okresu wypocinowego, wszystkie tak groźne 
objawy ustąpiły, równocześnie zauważaliśmy znacz- 
nie powiększoną ilość moczu (1600 e, e.) i wy- 
kryliśmy w nim cukier. i 

Powiększona ilość moczu była tu następstwem 
więcćj uregulowanego krążenia, a zatćm nie przy- 
слупа, lecz skutkiem polepszenia stanu chorego. 
W jakim stosunku jest obecność cukru w moczu 
do pomyślnego zwrotu choroby, tego ściśle wytłu- 
maczyć nie możemy, z licznych jednakże doświad- 
czeń wiómy, iż zjawienie się cukru w ostrych cho- 
robach, mianowicie w zapaleniu płuc i durzycy, 
towarzyszy zawsze zwolnieniu przypadów choro- 
bowych i we wszystkich takich przypadkach wi- 
dzieliśmy pomyślne zakończenie się choroby. 

Drugie zjawisko, na które jeszeze uwagę zwró- 
cić chciałem, jest zupełne ustanie kaszlu, równo- 
cześnie z zakończeniem okresu wypocinowego cho- 
roby, choć wypocina w pęcherzykach płucnych 


jeszcze ubywać nie zaczęła, i żo wypocina ta 
w bardzo krótkim ezasie się rozeszła, choć plwo- 
cin chory wcale nie wykrztuszał. 

To zjawisko, które bardzo często w Klinice 
naszćj uważamy, okazuje nam, iż kaszel w zapa- 
len'u pluc nie od złożonćj w pęcherzyki płucne wy- 
pociny zależy, lecz tylko od nieżytu oskrzeli i spra- 
wą chorobową powiększonćj drażliwości kończyn 
nerwowych w błonie śluzowćj oskrzeli, tchawicy 
lub krtani rozgałęzionych. 

Nie rzadko tćż dały nam się widzieć przypadki, 
w których przez cały ciąg przebiegu zapalenia 
płuc, chory wcale nie kaszlał. Zjawisko to uwa- 
żaliśmy najezęścićj przy powikłaniu zimnicznóm 
lub durzycowóm. 

Ze zaś wypociny z pęcherzyków płucnych cal- 
kiem się rozchodzą bez kaszlu i plwocin, o tém 
przekonywają codzienne kliniczne doświadczenia. 
I pojąćby nawet nie można, dlaczegoby wypocina 
w pęcherzykach płucnych, koniecznie ropieć i płwo- 
cinami wydaloną być musiała, kiedy takie same 
wypociny w innych miejscach z łatwością się roz- 
chodzą, zostawszy rozwilżone i w krążenie wpro- 
wadzone. To jest prawidłowy przebieg wypociny 
i wcale tém się niepokoić nie trzeba, że w tym 
okresie zapalenia płue chory nie wykrztusza. Chy- 
bilibyśmy bardzo, podając choremu leki wykrztusz- 
ne, tak zwane ecpectorantia, które do prędszego 
rozejścia się wypociny w takich razach się nie 
przyczyniają, lecz przeciwnie bez pewnego wska- 
zania lub nie w porę użyte, świeży nawał do pluc 
i obrzęknienie błony śluzowćj kanału oddechowe- 
go sprowadzić mogą. 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. Józek OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 

Najpospolicićj na Chininie poprzestawano. Po- 
dawano dorosłym codziennie ро 10 ziarn w dwóch 
dawkach rano i wieczór i w postaci proszku szcze- 
rego, bez wszelkiego poprawidła, jako zbytecznego 
a niepotrzebnie lek drożącego. 

W chorobie świeżćj nieokazującćj jeszcze zmian 
głębszych bądź w pojedynczych częściach, bądź 


w ustroju całym, a mianowicie jeżeli śledziona mało 
tylko była zwiększona, cera niezmieniona i odży- 
wianie ogólne prawidłowe wystarczała drachma 
jedna czyli używanie sześciodniowe po 10 ziarn 
dziennie. 

Dzieci brały 6 ziarn dziennie na raz jeden, tak 
iż w lżejszych przypadkach wystarczało pół drachmy. 

Jeżeli obrzmienie śledziony było znaczniejsze 
i cera zmieniona widocznie, a przytóm jeszcze mier- 
ny stopień niedokrewności, potrzeba było dłuższego 
używania, a zwłaszcza przez 12 dni tćjże samėj 
eodziennej ilości lćku swoistego, czyli ogółem dwóch 
drachm dla jednego chorego; a jednćj u dzieci. 

Bardzo rzadko tylko przekroczono tę ilość, 
a największa jaką jednemu choremu w ciągu roku 
zeszłego podano, wynosiła 6 drachm. 

W chwili napadów pospolitych wystarczał spo- 
czynek i napój, bądź rozgrzewający z rumianku 
w czasie zimna, bądź chłodzący ze szczerćj zimnej 
wody w czasie gorąca. 

Makowcem biegunkę obeeną prędko poskra- 
miano, przepisując go w proszku z cukrem po 4 
ziarna co 3 godziny. Nie spotrzebowano go więcćj 
n jednego chorego nad 2 ziarna czyli 8 proszków. 
Z nabytego wieloletniego doświadezenia, przenosi- 
шу ten sposób prosty przepisywania léku w mowie 
będącego nad upowszechniony zwyczaj łączenia 
go z ipekąkuaną i siark. potażu w postaci zna- 
nego proszku Dowera. Dodatek ten bowiem nie 
tylko, że skuteczności środka nie zwykł podnosić, 
ale ją przeciwnie częstokroć albo opażnia, albo 
osłabia, albo calkiem udaremnia. Тет mnićj zaś 
było pokusy odstąpienia od tego przyjętego przez 
nas trybu postępowania, żeśmy się ani razu na 
nim nie zawiedli. 

Pozostała nie rzadko po ustąpieniu zjawisk wła- 
ściwych zimnicznych, niedokrewność wymagala, 
jak już wspomniono, na zakończenie lekowania, 
kilkotygodniowego podawania, żelaza. Środek ten 
przepisywano w postaci opiłek po pół ziarna rano 
i wieczór z dodatkiem kilku ziarn cukru. Dzieciom 
zalecano 2 proszku zawierającego dziesięć ziarn 
opiłek żelaznych, tudzież rogu jeleniego, cukru po 
dwie drachmy, dwa lub trzy razy dnia wziątek 
na koniec noża. 

W 4ch tylko przypadkach ucieczono się do 
innych jeszcze środków oprócz wyliczonych, a to 
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z powodu obecnych przypadłości szczególnego po- 
trzebujących uwzględnienia. Takiemi były towa- 
rzyszące rozwijającćj się gruźlicy ostrćj pozimnicz- 
nćj (Nr. prot. 58), gwałtowne ruchy gorączkowe, 
zniewalające do podawania leku chłodząco-koją- 
cego z odwaru korzeni storczykowych (Rad. Salep.) 
z kwasem siarkowym rozcieńczonym, tudzież nię- 
czący kaszel wymagający octanu morfiny. Zada- 
wnialy a dokuczliwy nieżyt żołądka wyskokowy 
(Nr. prot. 45), łagodzić usiłowano węglanem ma- 
gnezyi w połączeniu z rzewieniem (Fheum), u te- 
goż chorego opieszały stolec poruszano pigałkami 
z Halony (Aloe) i mydła lekarskiego. 

U 8go chorego z powodu zatkania łajnistego 
poprzedzić musiano lék wlaśeiwy naparem senesu 
złożonym. 


Nareszcie w przytoczonym wyżej przypadku 


dzięgny pozimnicznćj owrzodziale dziąsła smaro- 


wano ulipkiem z kwasu siarkowego rozcieńczonego, 
biorąc pół drachmy na pół uncyi syropu morwo- 
wego i używając go co 2 godziny, po wypłukaniu 
troskliwóm ust szczera wodą zimną. Co się tycze 
dyety, takową wtedy itak dlugo tylko ogranicza- 
no do pokarmów ciekłych, mianowicie do rosołów 
i polewek, kiedy i dopóki cierpienie narządu i spra 
wy trawienią do tego nagliło. Ilekroć zaś żołądek 
i jelita nie okazywały zmian chorobowych, strawa 
pożywniejsza, do którćj codziennie wchodziła potra- 
wa mięsna, nie tylko nie przeszkadzała wyzdra- 
wianiu, ale je widocznie przyspieszała. Kilkakrotnie 
nawet, zwlaszcza w schorzałości, nie czekano na 
odezwanie się pożądliwego łaknienia, byle tylko 
nie było wyrażnego wstrętu, już zaczęto pelnicjszą 
żywnością posilać chorego, a skutek zwykle odpo 
wiadał oczekiwaniu. Gdyż niebawem wzmagać się 
zaczęła słaba tylko i jakby uśpiona chęć do jadła, 
sprawdzając znane przysłowie francuzkie: Vappótit 
vient en mangeant. Z glębokiego zatóm przekona- 
nia opartego na licznych spostrzeżeniach i na bez- 
stronnćm ocenieniu oczywistych, codziennie stwier- 
dzanych wypadków, poczytać musimy zwyczajowe 
głodzenie chorych złożonych zimnicą, pomimo ich 
laknienia i niczbaczającego trawienia, za przesąd 
lekarski nader szkodliwy. 

Z tego to zapewne źródła płyną owe пісѕро- 
dziewane wyleczenia środkami surowo przez le- 
karzy zakazanemi, kiedy chory długo bezskuteeznie 


morzony, nie mogąc oprzeć się dłużćj silnćj poku- 
sie, nagle dorwie się pierwszćj lepszćj, nęcącćj go 
widokiem lub wonią potrawy, np. kapusty, sałaty, 
lub czegoś podobnego i nasyciwszy się nią dowoli, 
poraz pićrwszy po długich męczących postach, czuje 
się odrazu pokrzepionym i jakby nowo odrodzo- 
nym; później zaś przychodzi do tego jeszcze ra- 
dosne zdziwienie, gdy zamiast szkodliwych skutków 
lękliwie jako kary wyglądanych, widzi, że i napad 
następny się nie pojawia, a nawet i od téj chwili 
zimnica całkiem ustaje. Taka niespodzianka oczć- 
wiście nie obraca się na korzyść powagi lekarskićj, 
a przecież nie tak rzadko się wydarza, iżby ją 
wyjątkiem tylko nazwać się godziło, iżby nie war- 
talo śledzić jéj przyczyny, a badać , azali powo- 
dem do nićj nie bywa właśnie wyłamanie się na- 
gle, a tym razem zbawienne z pod surowego, siły 
i cierpliwość chorych wyczerpującego zakazu, za- 
spakajania głodu dręczącego a cierpienie podnie- 
cającego. 
2. Durzyca, 
А. Cechy ogólne. 

Z 13tu przypadków durzycy leczonych w Szpi- 
talu w r. 1858, dziewięć czyli blisko */, skupio- 
nych było w ostatnióm ćwierćroczu, a eztery rozpro- 
szone pojedynczo przez inne 9 miesięcy roku. 

Śród tych ostatnich była jedna wysypkowa, 
a trzy brzuszne; śród tamtych stosunek był prawie 
równy, bo 5 wysypkowych a 4 brzuszne. Z piórw- 
szych 4 wydarzyły się w Listopadzie. 

B. Stosunki osobnicze chorych. 
a) Pod względem рісі. 

Było chorych na durzycę mężczyzn 5 a kob. 8. 
Przewaga płci niewieścićj okazuje się tém wybi- 
tniejszą, że w ogólnej liczbie chorych była znaczna 
przewyżka męzkiej. 

b) Co do wieku. 

Najmłodszy był 13 lat, najstarszy 60 — w szcze- 

gólności było chorych w wieku: 


między 11 a 15 lat = 5. Z tych 3 kobiety 
n 16 n 20 „EE 3. » 2 2) 
пио Дана: RK w l są 
== и8О у, e ‚шш =. n 
„ «дб НЕСЕТ | я 
„ 60 lat Ж — 1: y> й 


Wiek zatóm młodociany mianowicie między 
18 a 25 lat największćj dostarczył liczby. 
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e) Со do zatrudnienia było: 

Sług niewieścich 5. Posługaczka 1. Szwaczka 
1, żona flisaka 1, subjekt handlowy 1, strażnik 1, 
eyrulik 1, szewczyk 1, złotniczyk 1. Widzimy więc 
że i tutaj jak w zimnicy sługi niewieście najlicz- 
niej były zastąpione. 

„ 0. Przebieg w ogólności... 

а) Brzuszne. 

Durzyce brzuszne odznaezały się i cięższym i 
dłuższym przebiegiem od wysypkowych, wszystkie 
też pięć przypadków śmiertelnych do nich się od- 
noszą. Z wyjątkiem jednego chorego, reszta przy- 
była do szpitala w późniejszćj porze cierpienia t. j. 
w trzecim, czwartym a nawet i piątym tygodniu, 
po dłuższóćm a bezskutecznóm lekowaniu domowćm, 
kiedy wycieńczenie ogólne i inne groźne zjawiska 
niepomyślne zwiastowały zakończenie. Jakoż spo- 
tykano się już więcćj ze zgubnemi następstwami, 
aniżeli z przypadłościami świeżćj durzycy, zwłasz- 
cza 162 głęboko nadwerężonóm okazywało się od- 
Żywianie, a śmierć następowała skutkiem ogólne- 
go wyniszczenia. 

Tak u piastunki 13letnićj (N. prot. 22) przyję- 
6) 15go dnia choroby, oprócz rozwiniętój w wy- 
sokim stopniu durzycy z nieprzytomnością umysłu, 
bredzeniem, napreżeniem i tkliwością brzucha, z su- 
chością języka, znaleziono rozpulchnienie i brocze- 
nie dziąseł, odłeżynę (decubitus) na krzyżach i wą- 
tłość ogólną. W tydzień ustąpiły wprawdzie zjawi- 
ska nerwowe, przytomność umysłu wróciła i odleży- 
na nawet oczyszezać się zaczęła..Po upływie atoli 2 
tygodni złowrogie oznaki ogólnego rozkładu, jako 
to: coraz liczniejsze i rozleglejsze przystudziennice 
(Petechiae) na powłokach powszechnych, krwawie- 
nie dziąseł, zmiana rysów twarzy, cera sinawa, ję- 
zyk suchy popękany, tętno nikłe, biegunka rozpły- 


wna, rozwiały powziętą zaledwie nadzieję pomyślne- 


go zwrotu zapowiadające śmierć bliską a niechybną. 

W innym przypadku (Nr. prot. 111) u posłu- 
gaczki 60letnićj, poprzedziła była zimnica codzien- 
na, do którćj w tydzień przyłączyła się biegunka. 
Następnie rozwijało się: odurzenie, bredzenie, ocię- 
żałość, suchość języka, kruczenie w okolicy bio- 
drowćj prawćj. We dwa tygodnie po przyjęciu, a we 
cztery od początku choroby zgorzelina (gangraena) 
w kroku iw okolicy łonowej, nieżyt oskrzeli z charcze- 
niem, tętno nikłe i śmierć d. 16 po przyjęciu. (D. c. n.) 


POGLĄD 
na ruch i postęp zdrojowisk krajowych w r. 1861, 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 
(Dokończenie). 

Przeszedłszy kolejno zdrojowiska, z których 
Komissyi balneologicznój sprawozdania nadesłano, 
zestawię teraz cyfry szezegółowe, 

I tak w roku 1861 bawiło: 


W Busku osób 684. 
„ Ciechocinku . . 7 634. 
» Druskienikach . . „ 1123. 
UWODZI г лала BOŚ: 
тушсун. аа 
» Lubieniu ‚козо; 
„ Ojcowie . я 86. 
» Sławinku 5 74. 
„ Szczawnicy s 167. 
„ Swoszowicach . орденни 
po ACBIEBIOWIEK „оь „O ОРО? 


Razem . 
Ilość kąpieli wydanych wynosiła : 


wypada w przecięciu 
na osobą 


5829 osób. 


W Busku . wodnych 23970 kąpieli 35. 
7 7 z błotnych 300 

„ Ciechocinku wodnych 18931 . pora 
„ Druskienikach М 25884 n 28. 
„ Iwoniczu słonojodowych 8500 

Ў З „  żelezistych 200 ga 16. 
л Krynicy wodnych 17840 жез 
„ Lubieniu . . 5 1240 m 20. 
„ Ojcowie . . 5 1036 . go a 
„ Swoszowicach п 6000 *). 

„ Szczawnicy 5 512 nie wypadłaby 


więc nawet 1 kąpiel na osobę. 
wodnych 5081 
Razem 109054. 
Sprzedaż wód lekarskich była następująca : 
Wody lekarskiej buskićj sprzedano . flaszek 4650. 
Do Warszawy odesłano tugu flasz. 326. 


„ Żegestowie na osobę 36. 


Na miejseu spotrzebowanoługu „ 111. 
Na miejseu spotrzebowano soli 
mineralnej . funt. 36. 


*%) Co do Swoszowie nie możemy podać ile w przecięciu 
na osobę wypada kąpieli, gdyż prócz па miejscu ba- 
wiących gości, wielu dojeźdżało w eelu Карапа się. 
Sprawozdawca zaś podaje ogólną tylko ilość kapieli, 
nie dodaje jednak ile osób brało kapiele. 
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Mulu mineralnego buskiego wy- 
słano do Warszawy funt. 3150. 
W Ciechocinku spotrzebowano wód 


lekarskich krajowych i zagranicz. flaszek 1717. 
Z Druskienników nie podano ilości 

rozsprzedanćj wody lekarskiej. 
Јао ОРТИШИ РР д7 е 20100: 
Krynica . ; „ 24999. 
Ше "RSE A 1090. 
Обод А2 ое б -- 
Slawinek ? — 
Swoszowice Я — 
Szczawnica » 97754. 
Żegestów . . . . » 20480. 
Przenosimy z Buska 2 4650. 

Razem ке... 

Wr. 1860 sprzedaż wód lekar. wynosiła „ 152492. 
Sprzedaż wód pomnożyła się więc o „ 24481. 
w roku 1861. 

Z porównania z eyfrą zeszłoroczną wynika 


wprawdzie, że z powodu zimnćj i niepogodnćj wio- 
sny opóźniła się znacznie pora kąpiełowa; ztąd 
tóż liczba gości u niektórych zdrojowisk była mniej 
liczna — w niektórych zaś jak пр. w Szczawnicy 
mimo niesprzyjającćj pogody o 100 osób było wię- 
сё}, aniżeli w upłynionym roku. Wód lekarskich 
rozsprzedano więcćj o 24481 flaszek liczba ta 
byłaby nawet jeszcze większą, gdybyśmy mieli 
pod ręką sprawozdania z innych zdrojowisk, jak 
np. z Krościenka, które w roku ubiegłym 9000 
flaszek rozsprzedało wody lekarskićj. 

Sprzedaż wód lekarskich należy bezsprzecznie 
do najkorzystniejszych i ważnych zadań zarządów 
zdrojowych. Zdrojowiska zyskują przez to na roz- 
głosie i wziętości, właściciele zdrojowisk mają ztąd 
wielkie korzyści, chorzy przez użycie wód lekar- 
skich pokrzepiają nadwątlone siły, a lekarze prze- 
konywają się o skuteczności wód przez siebie za 
lecanych. 

Kończąc sprawozdanie ogólne, wprawdzie na 
niedokładnych i urywkowych datach ponajwiększćj 
części oparte, pozwalam sobie wynurzyć najszczer- 
sze życzenie, by zdrojowiska nasze doczekały się 
coraz świetniejszego powodzenia, dlatego wytrwać 
należy w rozpoczętćm działaniu, należy nam wspie- 
rać ruch naszych zdrojowisk tak silnie rozbudzony, 
nie zrażać się trudnościami, których wielka część 


~ 


jest pokonana— a dopniemy celu, wzbogacimy 
naukę, przyniesiemy pomoc i pożytek cierpiącym, 
dobro i pomyślność kraju wzrośnie, a późniejsze 
pokolenia pobłogosławią jeszcze tak uczciwćj pracy. 


PRAD ЧЧ ч И 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O udzielaniu kiły szczepieniem krowianki. 
(Dokończenie). 

Skreśliwszy ostateczne z poprzednich badań wy- 
niki, rozstajemy się z przedmiotem w nieplonnćj 
nadziei, że na rozpoczętćj raz drodze będą go da- 
16) badali w tym samym jak my bezstronnćm du- 
chu, nietylko ci którzy utrzymują, ale i równieź 
którzy zaprzeczają, że kila daje się przenieść od 
zarażonćj osoby na zdrową za pomocą szezepienia 
krowianką. Jednakowoż badź co bądź, chociażby 
nawet możliwość udzielenia tym sposobem kiły zu- 
pełnie została udowodnioną, chociażby wszystko, 
co о takich rzadkich wyjątkowych napomykają zda- 
rzeniach było prawdziwóm, to szczepienie krowian- 
ki jest i zostanie zawsze, jak było, nieocenionym 
darem Opatrzności dla ogólnego dobra spółeezeń- 
stwa. O tóm nie zapominajmy nigdy; bo wszystko 
co można przeciw temu zachowawczemu powie- 
dzieć leczeniu, jest tylko to, że nie jest ono zupeł- 
nie wolnóm od tych samych ułomności, jakiemi się 
każdy ludzki znamionuje wynalazek. Ileż to razy 
chloroform nie pozbawił nadspodziewanie życia tam, 
gdzie jedynym było celem, ażeby chorego chwilowo 
zasłonić od bołów? 

Częstokroć śmiertelne zdarzają się przypadki, 
którym żadne ludzkie najprzezorniejsze nawet prze- 
widywanie nie może zapobiedz, gdzie zadając ma- 
kowiee, kwas pruski, rtęć, arszenik, strychninę it.d. 
w najlepszćj myśli usiłujcmy pokonać gwałtowny 
napad jakicjś ciężkićj choroby. Chirurgija przeka- 
zuje nam nagłe wypadki śmierci bezpośrednio z naj- 
niewinniejszych wynikającćj орогасуі. A pomimo 
tego niemal codziennie w tysiącach przypadków 
dobro ogółu, konieczna potrzeba cierpiącćj ludzko- 
ści wymaga zadawania owych leków, wykonywa- 
nia owych operaeyj. A przecież dobrodziejstwa z nich 
wynikające odnoszą się dla chorych czasami do 
jednćj tylko chwili, podczas gdy szezepienie kro- 
wianki przeciw zabójczćj zabezpieczając ospie, swe 
zbawienne skutki na całe rozlewa życie. 

(The Medical Times and Gazette 1862 March раф. 
210— 266). -К. 
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Wsponnieliśmy w przeszłym Nrze, їе Tygodnik lekarski 
Warszawski z roku upłynicnego zawierą szereg wybornych 
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artykulów o urządzeniu publicznej służby zdrowia w Polsce 
kongresowćj. b Р ` 2 

Przytaczając glówna ich osnowę, pragnieniy utorować dro- 
ge i dać powód do podobnych roztrząsań sz. Kolegom z Kra- 
kowskiego i z Galieyi. Albowiem nie jedna uwaga Tyg. lek. 
zasługiwałaby i u nas na uwzględnienie, gdzie nie tyle może 
со do ustaw samych, ile со do ich sprężystego a skuteczne- 
go wykonywania bardzo wiele niestety niedostaje. Może wkrót- 
ce zdolamy poddać pod sąd publiczny niektóre uwagi nad po- 
trzebą urządzenia i wyposażenia szpitali naszych wedle wyć 
magań sztuki i umiejętności, bez czego cel ich zbawienny we 
względzie dobroczynnym również jak i spółeczno-gospodarskim 
koniecznie będzie chybionym lub przynajmnićj niedokladnie 
dopiętym. 

Tymezasem zapraszamy spółtowarzyszów do skrzętnego 
udziału w tćj wiełee dla ogółu pożytecznćj pracy i wracamy 
do wskazanego tytułem przedmiotu. 

Jeżeli medycyna — mówi Tyg. lek.— w praktycznóm zastó- 
sowaniu do leczenia chorych, lub niesienia ulgi w cierpieniu 
i podawaniu rad do utrzymania zdrowia indywiduów, wysokie 
ma posłannictwo, to nierównie rozleglejsze ma zadanie, jako 
nauka wskazująca w urządzeniach spółecznych i instytucyach 
publicznych warunki, konieczne dla zachowania zdrowia ogó- 
lu, podająca środki poznawania i usuwania szkodliwości, a 
wreszeie jako pomocnica sprawiedliwości, objaśniająca kwe- 
stye prawne ze zdrowiem i życiem w związku będące. Medy- 
cyna do tych celów ogólnych zastósowana, zwana medycyną 
publiczną, stała się częścią nauk spólecznych, i rozwijając 
się coraz bardzićj, znakomity wpływ wywiera na systemata 
gospodarstwa spólecznego, na prawodawstwo i urządzenia pu- 
bliczne. Zdrowie ogóln, uważane jako kapitał, jako podstawa 
siły produkcyjućj narodu, a zaićm jako warunek pomyślności 
kraju, jako drogocenna własność, którćj należy się opieka wla- 
dzy, zwraca na siebie coraz baczniejsze oko ekonomistów i 
prawodawców, i rzeczywiście należyte zastósowanie prawideł 
medycyny publicznćj nierównie skutecznićj wplywa na zmniej- 
szenie liczby chorych i śmiertelności, aniżeli najtrafniejsze le- 
czenie indywiduów. 

Medycyna publiczna, właściwie medycyna społeczna, nit 
trzy kategoryc przedmiotów, któremi się zajmuje: 

1. Przedmioty naukowe. 

2. Ilygiena publiczna. Najważniejsza ta galąź medycyny 
spóleczućj obejmuje badanie wszelkich stosunków i urządzeń 
spółecznych pod wzęlędem wpływu ich na zdrowie ogółn. 

3. Medycyna sądowa podaje zastósowania nauki lekar- 
skićj do kwestyj prawnych. 

Praktyczne wprowadzenie w życie wskazań medycyny 
publicznćj, odbija się w administracyi lckarskićj kraju. 

W różnych krajach Europy różne są urządzenia, mające 
na celu zastósowanie prawidel medycyny publieznój, w roz- 
maitych gałęziach administracyi krajowcćj. 

Przedmioty naukowe prawie wszędzie oddane są pod zir- 
wiadywanie Uniwersytetów, Władz kierujących oświeceniem 
narodowóm, staraniom Akademii, Towarzystw naukowych ogól- 
nych i lekarskich, a wreszcie inicyatywie osób prywatnych. 


Przedmioty kygieny publicznej już to całkowicie oddane 
są komitetom, wychodzącym z wyboru gmin, jak w Anglii, 
gdzie komitety takie bardzo rozległe mają atrybucye, bo na- 
wot prawo nakładania podatków na gminę, w celach hygie- 
ну publicznój; już 162 stósowme do natury zadania, rozdzielo- 
ne są między władze administracyjno i policyjne z jednćj stro- 
ny, a komitety doradcze z drugićj. 

U nas (w Polsee kongr.) administracya lekarska w kra- 
jn, а zatóćm załatwianie wszystkich kwostyj do medycyny pu- 
blieznój odnoszących się, od r. 1840 powierzoną została Służ- 
bie cywilno -lekarskićj i Radzie lekarskićj Królestwa. Na cze- 
le obu tych instytneyj, postanowiony jest Inspektor Główny 
Slużby cywilno-lekarskićj, jako zwiorzehnik Zarządu lekarskie- 
go, Prezes Rady lekarskićj i Członck Komissyi Spraw Woe- 
wanętrznych. 

W początku ustanowienia #6) Władzy, urządzonćj hierar- 
chieznie, centralizacyjnie i wedlug prawideł biurowości, nale- 
Му do nićj i kwestye naukowe. Po ustanowieniu Akademii 
medyko-chinurgicznćj, cgzaminowanie lekarzy i farmaceutów, 
jakotćż konferowanie stopni naukowych, przeszło w atrybu- 
суд tójże Akademii, zarazem szkoła farmaceutyczna w nią 
włączona została, a szkoła akuszerek równicż przeszła pod 
jej zawiadywanic. Pozostały pod zwierzchnictwem Zarzadu 
służby cywilno-lekarskićj szkoły: weterynaryjna i felezerska 
i przybyła Înstytucya babek wiejskich. 

Dla zawiadywania hygieną publiczną, Zarząd lekarski 
rozdzielony jest na trzy hierarchicznie ustopniowane dykaste- 
қус. Najniższy szczebel stanowią lekarze powiatowi i miejscy, 
średni Urzędy lekarskie gubernialne i miejski w Warszawie, 
najwyższy Zarząd lckarski przy Komisyi Spraw Wewnętrz- 
nych. Lekarze powiatowi i micjsey mają sobie powierzoną ca- 
lą część inspckeyjną policyi Jekarskićj, a zarazem badania 
potrzeb i niedostatków hygieny publicznćj dotyczących; dalcj 
prace około topografii i statystyki lekarskićj powiatu lub nia- 
sta, szezepienie ospy ochronnćj, bezplatne leczenie chorych 
bićdnych, a obok tego jak niżćj zobaczymy, najmozolniejsze 
prace medycyny sądowćj dotyczące. Ponieważ zaś płaca przy- 
wiązana do tych posad, nie może wystarczyć na przyzwoite 
utrzymanie, nie już rodziny, ale pojedynezćj osoby, do zajęć 
powyższych dołącza się nieraz praca w szpitalu i wolna prak- 
tyka lekarska. Do najbardzićj zajmujących czas robót, należy 
pisanie raportów i rozmaite ze stosunków z władzami wyni- 
kające prace biurowe. 

Urzędy lekarskie w miastach gubernialnych i Urząd le- 
karski miasta Warszawy, składają się z inspektora lekarskie- 
go, aptekarza, weterynarza i akuszera (w Warszawie do skla- 
du Urzędu należy także dentysta), ze stósowną pomocą kan- 
celaryjną. Obowiązki Urzędu lekarskiego obejmują inspekcyą 
policyjno lckarską w nieco obszerniejszym zakresie, aniżeli le- 
kurzy powiatowych i miejskich; raportowanie i stosunki z wla- 
dzami, niemnićj i przedmioty hygieny publicznój i sądowo-lc- 
karskie. Do urzędów lekarskich nalcży także egzaminowanie 
uczniów aptekarskich i dozór nad niższą służbą lekarską. 

Zarząd lekarski Królestwa przy Komissyi Spraw We- 
wnętrznych koncentruje w sobie najwyższą władzę w przed- 
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miotach hygieny publieznćj. Stanowi оп bióro, w którego skła- 
dzie kompetentnym urzędnikiem lekarskim jest tylko sam In- 
spektor Główny, (któremu dawnićj dodany był Pomoenik In- 
spektora). Skutkiem takićj organizacyi, Inspektor Główny dys- 
krecyonalnie zarządza hygieną publiczną kraju, tém bardzićj, 
że wedlug brzmienia ustawy, może dowolnie poddawać lub 
nie, kwestyc swego Wydzialu pod roztrząsanie Rady lekar- 
skićj, że jako Dyrektor Wydziału zasiada w Radzie Komisyi 
Spraw Wewnętrznych, w którćj znown sam jeden jest ezłon- 
kiem w przedmiotach lekarskich kompetentnym. Ponieważ zaś 
mianowanie i przemieszczanie, jakotćż wynagradzanie urzędni 
ków lekarskich, zależne jest od przedstawień Inspektora Głó- 
wnego, ponieważ urzędnicy lekarscy podwładni nie mają ża- 
dnćj inicyatywy w sprawach do ich urzędu należących; wy- 
nika Жай, że zarząd lekarski kraju pod względem hygieny 
publicznćj, jest nietylko centralistyczny, ale autokratyczny. 

W przedmiotach sądowo-lekarskich zachowane są również 
trzy stopnie hierarchiezne. Pierwszą instancyą stanowią leka- 
rze powiatowi i miejscy, drugą Urzędy lekarskie, trzecią Ra- 
da lekarska Królestwa. 

Oto jest streszczony obraz wządzeń lekarskich Królestwa. 


(D. 83 in) 


0 Zdrojach lekarskich galicyjskich. 


Pod tym napisem P. RupoLr 'ТЕмрьь Członek korresp. 
Tow. Nauk. krakowskiego podaje w czasopiśmie balneologiez- 
бш піетісекібт: Archiv f. Balneologie T. I. Zeszyt 1 zbio- 
ru całego T. 12, 1862, krótką wiadomość o przerzeczonych 


„zdrojach, roztrząsając główniepytanie: dlaczego te skarby przy- 


rody tak mało są znane i używane? Odpowiadając wykazu- 
jo, że były dawnićj pod rządem polskim nietylko znanemi, 
ale i dokładnie opisywanemi, a na dowód przytacza Осика, 
nadając mu mylnie imię Wawrzyńca zamiast Wojciecha. 
tudzież Erasma Syxra; lecz że skutkiem smutnych kolei, 
przez jakie kraj w końeu przeszłego stulecia przechodził, po- 
szły tak fdalcec w zapomnicnie, że je prawie na nowo wynaj- 
dywać musiano i to wtedy kiedy czeskie i niemieckie zdroje 
lekarskie miały już wielki rozgłos. Obwinia następnie uprze- 
dzenie obeych, którzy orzekając z góry: „że w tym kraju 
niedżwiedzim nie dobrego być nie może”, mieli zwyczaj po- 
mijać pisma Polaków skreślone ze znajomością rzeczy i z świe- 
tym zapałem dla cierpiącćj ludzkości. Do przyczyn zalicza da- 
lċj skromne urządzenie zakładów, dalekie od przepychu i zbyt- 
kownych wygód, obojętność i nieudolność ludu prostego, a próż- 
ność, marnotrawstwo i miłość obczyzny obywateli zamożnych 
wreszcie trudny a przemysłem niculatwiony przystęp do wic- 
lu zdrojów. Uznaje zasługi Kowisyi Baln. krakowskićj, ogra- 
niczająe wszelako błędnie jéj zadanie, do podźwignienia jedy- 
nie Szezawnicy i Truskawca. Tabliczka wykazująca główniej- 
sze zdrojowiska Galicyi z wyszczególnieniem obwodn, powiatu, 
ostatniej stacyi pocztowej i cechy głównćj wody lekarskićj, 
zamyka tę 6 stronie zajmującą wiadomostkę. 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącn 
Grudniu 1862 r. 


Pozostało z końcem Listopada chorych m. 20 k. 20 R. 40 
Przybyło w ciągu Grudnia . . . . » 11y 7 , 18 
Opuściło Szpital uleczonych . . . .  » ly 7 „ 18 
Umaro w e e . * мг. w: АЫ == 
Pozostało z końcem ойр 78627 4 "207 ®20 ШАО 


Liczba dzienna chorych wynosiła w przecięciu 39'%,, 
a zatóm przeszło о 3 więcćj nad liczbę łóżek prawidłową. 
Ruch pomimo to niewielki, gdyż z powodu przewagi cierpień 
długotrwalych, które niejako na zimowe leże zakład opano- 
wały, nie tak prędko opróźniały się miejsca, jakby tego ilość 
nowo zgłaszających się wymagała. Przez cały miesiąc nikt 
w Szpitalu nie umarł.— Zapalenia stawów przewlekłe, nicży- 
ty oskrzeli zadawniałe i zapalenia płuc względnie najczęścićj 
się pojawiały, pozostając wszelako w granicach chorób po- 
szczególnych. 

Nowa ustawa wymierzania enerytury Professorom 
uniwersyteckim ma, według pogłoski powtarzanej przez cza- 
sopisma wicdeńskie, oczekiwać potwierdzenia Najwyższego. 
Skutkiem tćjże Professorowie po upływie trzydziestego roku 
służby mają uzyskać prawo do całćj pensyi emerytalnćj. 


Zjazd lekarzów i rodotników ыо odbę- 
dzie się w Peszcic w miesiącu Maju r. b. 


Ustawa konkursowa dla ubiegających się o posady 
lekarzów szpitalnych w Polsce kongresowej. 


Komissya Rządowa Spraw Wewn. ogłosiła pod d. 3 (15) 
Maja r. z. przepisy w przedmiocie obsadzania posad lekarzy 
szpitalnych drogą konkursu, t. j. ścislego egzaminu praktycz- 
nego, jaki złożyć winien ubiegający się przed delegacyą z le- 
karzów złożoną. Cała dążność tego postanowienia obejmują- 
cego 30 paragrafów i kilka mniejszych jeszcze poddziałów, 
zmierza do uchylenia w tćj gałęzi służby publicznćj wszel- 
kićj dowolności i zapewnienia zwycięztwa najbieglejszemu i 
najzdolniejszemu kandydatowi. 

Konkursowi obecnymi być mogą i lekarze nienależący 
do składu delegacyi egzaminacyjnćj (do którćj lekarze szpi- 
talni losem mają być pow BORN) a nadto i studenci lckarscy. 
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Nowa ustawa przepisująca środki ostrożności, jakie przy 
sprzedaży trucizn w aptekach i składach materyałów аріс- 
cznych ściśle zachowywane być winny, wydaną została przez 
Radę administracyjna Królestwa Polskiego pod d. 7 (19) Wrze- 
К душ, 
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Śmierć głodowa. 


Urzędowe oględziny zwłok odbyte niedawno na trupie 
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znalezionym przypadkowo w bliskości tutejszego kościoła Do- 
minikańskiego wykazać miały najwyraźnićj wszelkie znamio- 
na śmierci głodowćj, jako to: wysoki stopień niedokrewności 
ogólnćj, żołądek i jelita pokurczone, prawie do przejrzoczy- 
stości wycieńezone, blade i zawierające w sobie szczątki sia- 
na, a podobno i słomy. 
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und verbesserte АЙ. von W. L., Grenser. Mit viclen 
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umg. Aufl. Mainz. 

Santlus I. C., Ucber verkehrte Willens#usserungen bei vol- 
lem Bewusstscia und ilr Verbalteu zur Imputation. Er- 
langen. 

Virchow R. Handbuch der speciellen Pathologie und The- 
rapie III. Band 2te Lieferung: Перга, acute Ёхап{ Шеше 
und Ilautkrankhciten. Zweites Ileft. Erlangen. 

Wald M., Das Vorkommen und die Entstchung des Milz- 
brandes. 

Zeitschrift schweizerische fitr Heilkunde heransg. von A. Bier- 
mer, R. Demme, M. Schiff, A Ziegler, I. Band 1te 
und 2te Lfrug. Bern. 

Duchek A., Handbuch der speciellen Pathologie und The- 
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des Herzbeutels und der Arterien. Erlangen. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 
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Do ninicjszego Nru dołącza się Tabliczkę obejmującą 
spostrzeżenia meteurologiczuc z miesiąca Grudnia 1862, tu- 


dzicz wypadki spostrzeżeń meteorologicznych z r. 1862. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJ. AM 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . 21.6 — wia. Kancellarya С. K. Towarzystwa nauk. 

co Bobota, półrocznie . 203 289 w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni е. k. Uniwersy- w Paliw Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. z przesyłką poczt. rocznie 2.6 е. 60, Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redukeyi Przeglądu: a MOO енор wymienionym, — oraz 

w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N, 282, dopłata przesyłki w edlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
г за 08 _ БИЕ O O WA | OB се ы шш а. ЕЕ | чш M6. ДОРЕС Ra ы чы 
Pueść : Wiadomość z kliniki lekarskićj Pro. Dietla, podał Dr. J. Szewczyk. — Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon. 


w Krakowie, Skreślił Dr. J. Oettinger. С. d.— Wyciągi z pism lekarskieh zagranicznych.— O urządzeniu służby cyw.-lek. 
w Polsce. С. 4.— Posiedzenie Komissyi Balneologieznćj.— Korrespondencya z Rzeszowskiego.— Nekrologija.— Odzna- 
czenie orderem. 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki lekarskićj Prfra DIETLA 
podał Dr. J. SZEWCZYK. 


kuliste, z których jedna nad pępkiem jest najwięk- 
szą. Części boczne brzucha nieco spłaszczone. Przy 
oddychaniu, brzuch jest zupełnie nieruchomym, a 
za dotknięciem jest wszędzie napiętym, twardo- 
sprężystym i bardzo bolesnym. Przy lekkiem po- 
trącaniu brzucha, słyszymy prawie wszędzie kru- 
czenie, chełbotania brakuje zupełnie. Odgłos wy- 
pukowy nad katnicą jawny, nie bębenkowy, nad 
wstępującą tępobeębenkowy, nad zagięciem prawem 
czczy, wzdłuż okrężnicy i stępującćj tępy, a nad 
S rzymskićm tępo-bębeukowy; w linii środkowćj 
z góry aż do pępka jawny, a poniżćj nieco stlu- 
miony. Tępość wypukowa nie przedstawia linii po- 
ziomćj regularnej, jak to przy płynie nagromadzo- 
nym wolnym lub oczepionym w jamie brzusznćj 
zauważać się daje. 

Wymiary śledziony i wątroby prawidłowe. Żo- 
łądek z powodu boleści nie da się dokładnie wy- 
badać. Nudności, odbijania i częste wymioty nie 
cuchnące, płynne, kwaśne, cisawo-czerwonawe, skła- 
dające się z resztek pokarmów, przybłonka, ciałek 
krwi i śluzu, zawierające zaledwie ślad barwika 
żółciowego, brak apetytu, pragnienie zwiększone, 
stolce wstrzymane. Moez w ilości 800 С. С. ciemno- 
żółty, с. g. 21, kwaśny, oprócz zmniejszonej ilosci 
chlorków (0'2%,, mocznika 3'%,) i bardzo obfitego 


Zapalenie otrzewny zgruźlałe, wywołane przez 
wrzód żołądka przeszywajacy. 

Ocipka Tomasz, liczący lat 21, wyrobnik z żup 
bocheńskich, doznał w miesiącu lipcu 1862 r. gwał- 
townych boleści w dolku podsercowym, połączo- 
nych z nudnościami i wymiotami, które przy spo- 
kojnóm zachowaniu się chorego, ustąpiły po dwóch 
tygodniach; lecz od tego czasu stracił apetyt, chudł 
i opadał ze sił. Z początkiem października 1862 r. 
pojawiły się powyższe bóle, jak chory opowiada, 
w pół ciała t. j. w nadbrzuszu, rozciągnąwszy się w 
krótkim czasie po całym brzuchu, przedewszyst- 
kiem zaś po prawćj stronie. 

Dnia 3go listopada 1862 r. przeniesionym «0- 
stał ze Szpitala św. Łazarza do Kliniki lekarskiej. 

Badanie okazało stan chorobowy następujący : 

Ciałotwór szczupły, barwa skóry ziemista, ciało 
wychudłe i wycieńczone. W płucach i sereu, о ile 
badanie było możebnem, nie znaleźliśmy żadnych 
zboczeń. 

Brzuch kulisto, lecz nieregularnie wydęty, tak 
iż tu i owdzie spostrzegamy mniejsze wydatności 
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barwika niebieskiego (uroglaueyny) nie zresztą nie 
przedstawial nieprawidłowego. 

W, układzie nerwowym: ckliwość , nadczułość, 
niespokojność, bezsenność, ogólne oslabienie, zresztą 
zupełna przytomność; bóle po całym brzuchu roz- 
postarte, przy spokojnóm leżeniu mnićj dokuczliwe, 
lecz przy najmniejszym ruchu natychmiast wzma- 
gające się, zmuszające chorego do ustawicznego 
narzekania i jęczenia. Jednakże i przy ѕрокојпет 
leżeniu wzmagają się te bóle peryodycznie, podo- 
bne do morzyska, przyczem chory czuje parcie do- 
lem jakby do oddawania stolca, a jednak żaden 
kał nie odchodzi. 

Rozpoznanie. 

Odęcie brzucha nierówne i niejednostajne, brzuch 
napięty, lecz nie wszędzie jednakowo, nigdzie chel- 
botania nieprzedstawiający, przy dotykaniu bo- 
iesny, odgłos wypukowy niejednostajny (bo jest 
jawny, stłumiony i czczy), brak linii regularnćj 
projekcyjnćj, nareszcie bóle, nudności, wymioty i Za- 
trzymanie wypróżnień stoleowych , dowodziły : że ma- 
ту do czynienia z zapaleniem otrzewny (peritonitis). 

Ponieważ doświadezenie uczy, że zapalenie otrze- 
wny nader rzadko pierwotnie się wydarza, ale pra- 
wie zawsze jest następstwem innego cierpienia, 
należy więc oznaczyć jego przyczynę. 

Że zaś według powyższego badania nie mamy 
tutaj żadnych wyraźnych znaków, na którychbyś- 
my mogli wprost oprzeć pewne rozpoznanie, więc 
wypadło nam przejść kolejno przyczyny, które naj- 
częścićj sprawiają u mężczyzn zapalenie otrzewny. 

a) Nie mamy tu zapalenia katniey, lub tkanki 
otaczającej (typhlitis et perityphlitis), bo brakuje 
obrzmienia kiełbasowatego w dolku biodrowym, 
ostro odgraniczonego, tudzież odgłosu wypukowego 
tepego. 

b) Badanie wątroby, śledziony, nórek i stósu 
pacierzowego ше przedstawia nam żadnych zbo- 
czeń, zatem nie możemy w nich samowolnie przy- 
puszczać cierpienia. 

с) Gruźlicy nie możemy wykluczyć, lecz bada- 
nie nie wykazuje nam jej w płucach, a jedynie 
ze znacznego wychudnienia ciała, trudno ją roz- 
poznawać. 

d) Raka nie ma, bo chociaż go trudno wyklu- 
czyć, to jednakże truduićj jeszcze udowodnić, bo 
nigdzie nie czujemy guzowatości. 
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e) Nareszcie nie ma owrzodzeń w kiszkach, 
jakie spostrzegamy np. w durzycy, dyzenteryi, gdyż 
chory zupełnie był wolnym od tych cierpień: ani 
tóż choroby BriauTA, bo mocz musiałby zawierać 
białko, przybłonek BELLINIEGO i wałcczki włókni- 
kowe; ani ropniey, bo brakuje miejsca ropiącego. 

Wykluczywszy powyższe cierpienia, pozostały 
nam więc do uwzględnienia dwa przypady, a mia- 
nowicie: wymioty krwawe, niecuchnące, tudzież 


Te dwa przypady przypisać musieliśmy istnie- 
jącemu owrzodzeniu w żołądku i to pochodzącemu 
albo w skutek nadżerków błony śluzowćj żolądka, 
raka, lub wrzodu okrągłego czyli przeszywającego. 

Ponieważ raka wyśledzić nie mogliśmy, a nad- 
żerki nie wywołują tak gwałtownych przypadów, 
jakie uważamy u naszego chorego, goją się łatwo 
i przebiegają bez bólu, przeto wykłuczywszy je, 
pozostało nam jedynie przypuścić wrzód przeszy- 
wający żolądka, za którym przemawiał, jakto 
już wyżćj wspomnieliśmy, początek choroby przed 
czteroma miesiącami od wymiotów i bólów w dołku 
podsercowym, poczóm chory już ciągle niedoma- 
gał, stracił chęć do jadła, chudł, cierpiał często 
odbijania, nudności, a czasami i wymioty. 

Z pojawienia się zaś bółów i wymiotów krwa- 
wych przed miesiącem, tudzież z rozszerzenia się 
nagle boleści po całym brzuchu, które dotychczas 
się utrzymują, mieliśmy prawo wnioskować o na- 
stąpieniu przedziurawienia całkowitego lub częścio- 
wego żołądka, na miejscu, które wrzód zajmował, 
z następnćm zapaleniem otrzewny. 

Na podstawie powyższego rozpoznania, ponie- 
waż cierpienia pierwotnego usunąć nie możemy. 
zatóm w leczeniu musielismy postępować jedynie 
wedlug przypadów. 

Dla przekonania się o drożności kiszek, poda- 
no choremu zaraz po przyjęciu go do Kliniki ole- 
jek rącznikowy, po którym nastąpiło wypróżnienie 
stolcowe płynne, bardzo skąpe. Przekonawszy się 
zaś o drożności kiszek, wypadało nam zachowa- 
niem ściśle dyetetycznóm wstrzymywać ile moż- 
ności ruchy kiszek i łagodzić bóle, przez zapale- 
nie rozległe otrzewny powstałe. W tym celu zalc- 
ciliśmy choremu największy spokój, ciepło umiar- 
kowane, używanie pokarmów wyłącznie płynnych, 


jako to: mleka, rosołu, barszczu, it. p., a to tém 
bardziej należało zalecić pokarmy wyłącznie płyn- 
ne, gdyż przy pokarmach stałych, gromadzący się 
kał w kiszkach wywołałby nie tylko drażnienie, 
lecz także wzniecalby gwałtowniejsze bóle. 
Przeciwko bólom i zarazem zmniejszaniu ruchu 
robaczkowego kiszek, służyły nam dwa środki: 
makowiec i okłady ciepłe... < (D. c. m.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. Józek OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 

Oprócz odleżyny, ociekowe przekrwienie plne 
(Hypostasis) z nieżytem oskrzeli ostrym wyprze- 
dzilo cios Śmiertelny u służącej 21 lat mającój 
(N. prot. 131), budowy silnej, która ро uplywie 
3go tygodnia choroby do Zakładu przybyła i tamże 
w 8 dni późnićj życie skończyła. R 

Skutkiem wycieńczenia ogólnego bez szczegól- 
nych miejscowych zmian chorobowych, zmarła 
szwaczka 15-letnia (N. prot. 163), przyjęta w tym 
tygodniu choroby z gwałtownemi przypadłościami 
nerwowemi, jako to: ntratą przytomności, zrywa- 
niem się i napadami szałeństwa, obok nadzwy- 
czajnego wychudnienia i ogólnćj watłości tkanin. 
We 8 dni zjawiska mózgowe ustąpiły całkowicie, ale 
po kilkodniowćm polepszeniu, rozwinęły się gwal- 
towne ruchy gorączkowe, a śród nich prędki zgon. 

Piąty nareszeie chory, dla którego durzyea stala 
się zabójczą, był kupozyk (N. prot. 189), 22 lat 
шајасу, budowy szczupłej i wysmukłćj. Przele- 
żawszy już w domu trzy tygodnie, oddany został 
do Szpitala z grożaćm piętnem bliskićj śmierci na 
twarzy. Byla bowiem mocno zapadła, ściągła, nos 
zaostrzony, sino-czerwony, takićjże barwy ograni- 
czone i przelotne rumieńce na policzkach, cera 
brudno-blada, wargi i język spiekle, suche, pory- 
sowane, brudno-cisawe, nieżyt oskrzeli szeroko 
rozpostarty po calćj klatce piersiowćj z głośnem 
rzężeniem, które chwilami przechodzilo w char- 
czenie, brzuch zapadły, ściany jego wątle, krucze- 
nie w okolicy biodrowćj prawćj i w podpępezu, 
biegunka właściwa, skóra sucha, gorąca, tętno 150 
nitkowate. Przytém odurzenie, bredzenie i szypła- 
nie. We dwa dni przyłączyła się jeszcze biegunka 
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krwawa wyczerpująca do reszty, mocno i tak już 
nadwerężony ustrój chorego. Pomimo bowiem po- 
skremienia rychłego owego złowieszczego zjawiska 
krwotokowego, nie zdołano powstrzymać Śmierci, 
która śród oznak ostrćj obrzękłości płuc, smutny 
koniec chorebie położyła, 

Dwoje osób z durzycą brzuszną wyzdrowiało. 
Z tych jeden, (N. prot. 193), szewezyk 20-letni, 
budowy szezupłćj i wątlćej, zgłosił się siódmego 
dnia choroby żałąc się jedynie na bolączkę na ty- 
łogłowiu powstałą. Bliższe badanie okazalo oprócz 
ropnia na tylogłowiu, niemylme znamiona rozwija- 
jącćj się dnrzycy, a mianowicie: zawrót głowy 
z oedurzeniem i bredzeniem— wiaściwe przypa- 
dlości brzuszne i zwiększona śledzionę. Dodatko- 
wén 245 zjawiskiem byla róża twarzy, która ca- 
łomu prawie przebiegowi towarzyszyła, poczynając 
się na policzku lewym w rozległości, zaledwie 4 
cale kwadratowe wynoszącćj, posuwając się zwolna 
przez nos na stronę prawą, gdzie przed uchem 
samém kresu swego dosięgła. Wraz z porą wy- 
zdrawiania dmrzycy, zresztą dość lagodnćj, poczy- 
nało się i linienie twarzy w kształcie cienkich 
a sporych szmat, w jakich schodziła przyskórnia. 

Po 4ch tygodniach pobytu w Zakładzie, chory 
nie tylko wyleczony ale pokrzepiouy i wzmocnio- 
пу do domu się udał. Dwzyca sama 3 tygodnie 
trwała. 

Pomyślnym był również koniec u 56-letniej 
żony flisaka, (N. prot. 66), silną obdarzonćj bu- 
dową. Poprzedziła była bezpośrednio zimnica przez 
trzy tygodnie; gdy ta przeszła w gorączkę ciągłą, 
ehora szukala pomocy w Szpitalu. Tu znaleziono 
obok znamion durzycy już rozwiniętej, dość znaczny 
nieżyt oskrzeli, a we 4 dni przyłączył się jeszcze 
nacieck pluca prawego od tyłu i dołu. Pomimo to 
polepszenie nagle śród potów zjawiło się dnia 11g0 
po przyjęciu chorój. We dwa tygodnie późnićj 
śród postępującego w najlepsze wyzdrawiania, bez 
wiadomćj przyczyny powodowćj wraca po długićj, 
blisko 4-tygodniowćj przerwie napad zimniey, po- 
wtarzając się jeszcze nazajutrz, ale już raz ostatni 
po podaniu potóm chininy. 

Jako zjawisko podurzycowe wydarzyła się zgo- 
rzelina wargi górnćj u dziewczynki 10-letnićj przy- 
byłćj do Szpitala po ukończonym przebiegu cho- 
roby ogólnej, a tylko z owrzodzeniem miejscowćm, 


vczyszczającem się już z ostatnich śladów zgorze- 
liny. Zabliżnienie nastąpilo prędko, lecz z utratą 
częściową prawćj połowy wargi, przez co zęby i dzią- 
sła w tórmże miejscu odsłonięte zostały. wi 

Leczenie. W owych pięciu przypadkach, o któ- 
rych zwątpiono z powodu obecności złowieszczych 
oznak niepoprawnego już wycieńczenia lub nic- 
powstrzymanego rozkładu, całe staranie lekarskie 
zwróciło się ku posilaniu i wzmacnianiu chorego 
tak pokarmami jak równie i lekami. Załecano tedy 
pożywne rosoły zabite żółtkiem jaja, polewki winne 
lub piwne, przytem mléko. Z leków zazwyczaj 
odwar kory peruwiańskićj z kwasem siarkowym 
rozcieńczonym. Dla poskromienia zbytnćj biegunki 
zastępywano ten ostatni wymoczem makowcowym, 
lub tóż podawano makowiec w proszkach. 

Przeciw biegunce krwawćj przepisano z pręd- 
kim skutkiem chlorek żelaza półtoraczny w spo- 
sób następujący: Rp. Ferr. sesquichlor. drachmam. 
Solve. in Aq. Cinamom. une. quatuor 9: Co 2 go- 
dziny, a według potrzeby i częścićj t. j. со go- 
dzina, a nawet i co pół godziny po łyżeczce ka- 
wowćj. Już piórwszego dnia ustaly stolce krwawe. 

W niektórych przypadkach ucieczono się jeszcze 
do siarkanu еһіпіпу, zwłaszcza tam, gdzie poprze- 
dziła była zimnica, lub gdzie śród przebiegu po- 
nawiające się dreszcze zagrażały ropnicą. 

Z leków zewnętrznych znalazły zastósowanie 
obmywania powłok powszechnych octem, przeciw 
odleżynie świeżćj: okłady z roztworu octanu oło- 
wiu zasadowego, przeciw głębszćj: z podchloranu 
wapna, który tėż służył do przestrzykiwania miejse 
zgorzelinowych. 

W lżejszych przypadkach durzycy brzusznej, 
wystarczał odwar z korzeni storczykowych z kwa- 
sem rozcieńczonym, a w razie biegunki z wymo- 
czem makowcowym. 

Wspomnioną wyżćj różę twarzy opatrywano 
okładami z wody gulardowećj. 

Ё) Durzyca wysypkowa. 

Z wyjątkiem jednego przypadku przyjętego do 
Szpitala w Sierpniu, wszystkie inne, z których 4 
przypadają na Listopad a 1 na Grudzień, odzna- 
czyły się nader łagodnym i prędkim przebiegiem. 

Jakoż zjawiska mózgowe, zwłaszcza w zakresie 
umysłowym, zaledwie były dostrzegalne, ograniezo- 
ne do lekkiego zamącenia głowy i ospałości, przy- 
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tém ociężałość, przelotne, zwykle. tylko w посу, 
bredzenie, ciepłota ciała malo со podwyższona, tę- 
tno 90— 102. Różówka na skórze całćj rozpostarta, 
jasna, plamki obwodu soczewicy. Po 2gim tygo- 
dniu już zaczynało się wyzdrawianie. 

Jedna tylko chora, o któréj już wyżćj natrąci- 
liśmy, (N. prot. 113), złożona była durzycą tak 
pod względem stopnia natężenia jak równie i czasu 
trwania nader ciężką. Oprócz znamionującćj ró- 
żówki silnie były rozwinięte przypadłości nerwowe, 
jako to: utrata przytomności, bredzenie, szypłanie 
(Carphologia). W narządzie oddechu dolegał znacz- 
ny nieżyt oskrzeli, w przewodzie pokarmowym: 
język suchy, kruczenie w okolicy biodrowćj pra- 
wćj, biegunka właściwa, obrzmienie śledziony na 
З palce przekraczającćj łuk żebrowy, do tego odży- 
wianie ogólne znacznie podupadło, wychudnienie, 
wątłość powłok, nikłość mięs. Śród przebiegu zja- 
wiło się po dreszczach kilkakrotnych obrzmienie 
przyuszne, które w kiłka dni rozszedłszy się, ustą- 
piło ropniowi na udzie prawóm. W miesiąc przeszło 
po przybyciu do Szpitala, zwolna rozpoczęło się 
wyzdrawianie, a we trzy miesiące dopićro, całko- 
wicie wyleczona opuściła Zakład. = 

Brała ona z początku odwar korzeni storczy- 
kowych z wymoczem makowcowym przez dni 12. 
Następnie przez dni 10 siarkan chininy. Ropień na- 
cięto, a późnićj ranę skubanką opatrywano, prze- 
mywszy codziennie naparem rumianku. 

Reszta przypadków z łagodnym przebiegiem 
obywała się prawie bez środków lekowniczych. 
Wystarezał bowiem spoczynek i napój z czystćj 
wody, niekiedy nieco zakwaszonćj, obok żywności 
z samych rosołów. 

Iad ша; 

Odra przez wiosnę i połowę lata po mieście 
Krakowie, a mianowicie poza Szpitalem dość była 
rozpowszechniona. Przebieg jėj atoli i stopień na- 
tężenia tak był łagodny, tak mało zniewalający 
do szukania pomocy lekarskićj, iż większa część 
chorych bez takićj całkiem obywać się umiala. 

Słaby ślad swego panowania, jakby dla pamięci 
tylko, choroba ta pozostawiła w Zakładzie w pię- 
ciu przypadkach, które w Kwietniu, Maju i Czer- 
wcu się wydarzyły. Z tych u jednego odra rozwi- 
nęła się dopićro w Szpitalu, podczas gdy dwoje 
innych 2 tąż samą niemocą już było obecnych. 


Pićrwszy ze wszystkich, w Kwietniu przybyły 
odbył już w domu większą część cierpienia, a od- 
dany został pieczy naszćj ze smutnemi już a licz- 
nemi nader następstwami i w stanie tak opłaka- 
nym, iż wszelki ratunek ludzki musiał być da- 
remnym. Było to (N. prot. 47.) u 4-letniego synka 
wyrobnika, жайа obdarzonego budową, a przyję- 
tego w 3 tygodnie po rozpoczęciu się choroby. 
Przebytą osutkę znamionowało tylko łuszczenie się 
tu i owdzie otrębiaste przyskórni, natomiast przy 
badaniu znaleziono: ogólną wątłość i wychudnie- 
nie, dziąsła szeroko rozwiniętą dzięgną nadżarte, 
poza uchem owrzodzenie, nurtujące posoką po- 
włoki powszechne — zapalenie płuc gruźlicze obu- 
stronne, puchlinę powłok powszechnych, i biegunkę 
rozplywną. Trzeciego dnia po przyjęciu uległ temu 
szeregowi zabójczych uszkodzeń. Podawano wo- 
wnętrznie odwar korzeni storczykowych z wymo- 
czem makowcowym. Dziąsła smarowano ulipkiem 
z kwasu siarkowego rozcieńezonego z syropem 
morwowym, a wrzód poza uchem opatrywano pod- 
chłoranem wapna, (D. с. з.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSRICII ZAGRANICZNYCH. 


O stósowaniu leków płynnych rozpylonych za po- 
nocą przyrządu zwanego „Pulweryzatorem* a po- 
danego przez Dra SCHNITZLERA w Wiedniu. 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 

Od najdawniejszych czasów dwojakim sposo- 
bem stósowano leki. Stósowanie wewnętrzne, czy- 
li zażycie, zażywanie, tym sposobem lek przez 
usta, połyk, gardziel, dostaje się do żołądka, z tam- 
tąd do naczyń limfatycznych, a z tych do krwi. 

Tak dawniejsza jak i nowsza chemija nauczy- 
ła nas o tém dowodnie, że nie mało leków znaj- 
duje się we wydzielinach і odbycinach, przytóm 
widać znowu szczególny pociąg pewnych leków do 
pewnych narzędzi odbytowych, i tak istoty lotne 
(pierwiastki wonne, wyskok) wydalane bywają z 
ciała przez płuca, a poczęści też przez skórę. 

_ Niektóre leki jak Jod, Chinin, przechodząc przez 
nórki, wydalane bywają z moczem wcale niezmie- 
nione, inne znowu istoty, jak naprzykład kwasy 
owocowe, zamieniają się na kwas węglowy, a ła- 
cząc się ze zasadami, alkaliami, tworzą sole (wę- 
glany), i w tćj postaci z moczem odchodza. " 

Drugi sposób stósowania leków jest miejsco- 
wy, w chirurgii oddawna używany; jest on daleko 
pewniejszy, gdyż lek sposobem przerzeczonym uży- 
ty bezpośrednio styka się z nerwami i naczyniami 
włosowatemi narzędzia chorobą zajętego, a bacząc 
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na szybkość z jaką krew płynie przez naczynia 
włosowate (w porównaniu z naczyniami liufatycz- 
nemi), można sobie wytłumaczyć z praw przenika- 
nia, że działanie leku tą drogą stósowanego bywa 
nierównie szybsze, aniżeli kiedy się lek dopićro 
przez żołądek dostaje do krwi. | 

Stósowanie leków poniżej opisać się mające, 
jest również miejscowe, ma ono głównie działać na 
okolicę cierpiącą, a jeżeliby skuteczność onego do- 
statecznie była sprawdzoną, stanowiłoby опо wa- 
żny bardzo nabytek terapeutyczny naszego stulecia: 

Atoli myśl główna i kierownicza bynajmniej 
nie jest nową! Już lekarze starożytni nią się zaj- 
mowali, tak że w chorobach odetchów powietrze 
wdychać się mające napawali rozmaitemi istotami 
lekarskiemi, by te bezpośrednio działały na narzę- 
dzie chorobą zajęte. Wiemy z historyi medycyny, 
że ARETEUSZ z Kappadocyi zalecał suchotnikom 
wziewanie powietrza nadmorskiego, jest bowiem 
rzeczą podobną do prawdy, że powietrze nadmor- 
skie mające w sobie dużo soli, a w którćm czuć 
wyrażnie jod i brom, tudzież iż podobne do niego 
„e względu na swój skład wiatry wiejące od mo- 
rza, unosząc ze sobą sól, stlumić mogą u ludzi 
skłonność do suchót gruzelkowych. GALEN chwali 
zbawienność wziewań z istot wonnych żywieznych 
i balsamieznych w cierpieniach piersiowych prze- 
wiekłych. | 

Arabowie i Persowie od najdawniejszych już 
czasów w uporczywym kaszlu, lub duszności uży- 
wali wziewań pary siarczanćj lub arsenowćj. 

Wziewiny lekarskie skutkują jako środki gimna- 
styczne, częścią działając na same odetchy, odwil- 
żając, zmiękczając, drażniąc, kojąc takowe, czę- 
ścią wreszcie wchodząc do krwi, zmieniając jej 
skład i dosięgając części ciala najodleglejszych. 

Ku obróceniu pewnych leków w parę, lub ku 
wydobyciu z +6) lub owćj istoty pewnego gazu, 
i ułatwieniu choremu wziewania tego Јар owćj, wy- 
myślono rozmaite narządy, (атаве, Girtaner, 
Cotterau, Corigan), albolitćż wypuszcza się taka 
para lub gaz lekarski z przewróconego lejka lub 
z gabki, albo powstaje ona przy paleniu cygar, al- 
bo wreszcie przez skrapianie jaką cieczą dłoni luh 
końca chustki od nosa, lub jakiego innego płatka. 

W przeszłėm stuleciu z postępem chemii uży- 
wano do wziewin rozmaitych gazów, a od każdego 
z nich w szczególności oczekiwano najzbawienniej- 
szych skutków. 

I tak używano: 

1. Wzicwań szezerego gazu kwasorodnego, oka- 
zało się ono jednak niebezpiecznem. To czego chcia- 
no dokazać przez wziewanie rozcieńczonego zwy- 
czajnóm powietrzem gazu kwasorodnego (stętnicze- 
nia krwi), to się najczęściej uda, wdychając glę- 
boko powietrze świćże a chłodne, ponieważ i tym 
sposobem dosyć kwasorodu dostaje się do krwi. 

Inne zaś gazy, n. р. gaz niedokwas azotu, gaz 
chlorowy, para jodu, kwasy lotne (jak n. p. kwas 
azotawy) po większćj części drażnią za nadto, aby 
coś innego sprawić mogły niż kaszel. (D. с.т.) 


ROZMAITOŚCI 


0 urządzeniu służby cywilno - lekarskiej w Polsce 
kongresowej. 
(Ciąg dalszy), 

Jakkolwiek organizacya taka zdawałaby się zapewniać 
sprężystość w wykonywaniu rozporządzeń władz lekarskich, 
ma ona jednak liczne niedogodności. 

Przedewszystkićm hierarchiczne ustopniowanie rozmaitych 
urzędów lekarskich tę napotyka trudność w praktyce, że wszys- 
cy urzednicy, od najwyższego do ostatniego, jednaką w przed- 
miotach naukowych pod ich rozpoznawanie podchodzących po- 
siadają kompctencya. Pod wiclą nawet względami zdarzyć się 
może, że młodszy urzędnik, jako póżnićj z Uniwersytetu wy- 
szły, lepićj jest obeznany z postępem nauki aniżeli starszy ; 
w pełnieniu bowiem obowiazków publiczno -lekarskich, zdol- 
ność urzędnika nic tyle zależy od doświadczenia administra- 
cyjnego, ile od rzeczywistych wiadomości w cliemii, toksyko- 
logii, anatomii patologicznćj, histologii i t. 1, Wiadomo zaś, 
że te nauki nie stanowią dotąd skończonćj całości, alc z dnia 
na dzień bogacą się i uzupełniają nowemi doświadczeniami i 
odkryciami. Zależność więc hiorarliczna między urzędnikami 
zaszczyconymi jednakim stopniem uniwersyteckim, nie da się 
pogodzić z uezuciem godności koleżcńskićj jednych, poddać 
się mających subordynacyi hierarchicznój, a z supremaeyą dru- 
gich, którzy naciskiem swego stanowiska tamują swobodne 
objawienie zdania podwładnych, na czóm w wielu razach cier- 
pi odpowieduie wyjaśnienie kwestyj, a w następstwie dobro 
publiezne. W każdym razie urzędnik podwładny postawiony 
Jost między poświęceniem swego zdania, a narażeniem się prze- 
łożonemn. % tego drażliwego położenia wynika brak wszclkićj 
inicyatywy u urzędników podwładnych, oziębienie gorliwości 
i zapału w służbie publicznej. Stosunck ten tóm bardzićj sta- 
je się rażącym przez to, że ustawa o zarządzie lekarskim z 
r. 1540 oddaje wszystkich urzędników lekarskich niemal na 
laskę i niełaskę jednćj osoby. 

Niedogodność hierarchicznćj i centralizacyjnój organiza- 
eyi służby medycyny publicznćj těm jest większą, że bynaj- 
mnićj ani potrzebą, ani samą istotą rzeczy nie jest usprawie- 
dliwioną. Służba medycyny publicznej nie wymaga, jak nic- 
które inne gałęzie administracyi kraju, ustawicznych rozpo- 
rządzeń, wychodzących od wladzy wyższój administrującćj, 
do niższćj wykonawezćj, ale wlaśnie cala zależy od stalego 
a gorliwego wypełniania obowiązków ostatnich jak nateraz 
ogniw tćj administracyi, W wiclu nawet razach oczekiwanie 
rozporządzeń z góry, i obawa odpowiedzialności, wstrzymują 
od dzialania, a uciążliwe raportowanie i rozległe piśmiennictwo, 
vez korzyści dla dobra ogółu, wiele zajmuje czasu. 

Nawet podczas panujących epidemij i epizootyj miejsco- 
wości zagrożone, pomimo norganizowanćj administraeyi lekar- 
skićj, pozostają bezradne i pozbawione środków zapobiegania 
i zaradzania zniszezeniu, dopóki zwyczajną koleją władz, po 
zaraportowaniu i obszernćj korrespondencyi, піс otrzymają od 
Zarządu lekarskiego z Warszawy rozporządzeń odpowiednich, 


xtóre zanim w życie wprowadzone zostana, pozostawiają 
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legła nieraz micjscowość na pastwę spustoszeniu, lub naraża- 
ją się na przedsiębranie niedostatecznych środków tymezaso- 
wych, Dodać także należy, iż szkodliwe następstwa epidemii 
lub moru, nie dają się zwykle usuwać środkami dorażnie stó- 
sowanemi, ale dla zmniejszenia ich szkodliwego wpływu, a 
nawet dla zapobieżenia ich powstawaniu, potrzeba, przewidu- 
jąc możliwe szkodliwości, usunąć je zawczasu pracami sani- 
tarneni uprzedzajacemi, wymagającemi długich, wytrwałych 
badań miejscowości i konsekwentnego przeprowadzania ulv- 
pSzGŃ, n. p. osuszania bagien i blot, urządzania ścieków, utrzy- 
mania czystości ulic, domów i t. p. Tego rodzajn prace nic 
moga być w czasie juź panujących chorób improwizowane, 
lub dorażnemi administracyjnemi rozporządzeniami dokonywa 
пе. Zbadania niedostatków i potrzeb miejscowych, obmyślania 
planów ulepszeń i dozoru nad ich wykonywaniem, nie można 
nawet wymagać od urzędnika lekarskiego miejscowego, лаје- 
tego nawałem innych niemniej ważnych, a nie cierpiących 
zwłoki czynności. Poicdynczy urzędnik lekarski nie jest na- 
wet w możności wprowadzić w wykonanie środków nawet do- 
rażnioe i chwilowo w czasie epidemii koniecznych, i zwykle 
w takich razach ustanawiane bywają komitety z osób miej- 
scowych złożone. Osoby takie, nie mając należytego objęcia 
przedmiotu, nie przygotowane do tego rodzaju czynności wpra- 
wą, јака nadaje stałe zajmowanie się Куғоѕќуаші hygieny pu- 
blieznćj, najczęścićj z małą funkcyonują korzyścią. 

Inną niedogodnością obecnego urzadzenia służby cywilno- 
Ickarskićj, jest zbytuie przeciążenie obowiązkami lekarzy po- 
wiatowych i miejskich. Sume już prace sądowo-lekarskie, wy 
magające przy sumiennem dokonywaniu bardzo wielce czasu, 
a na ргожіпеуі odległych nieraz po powiecie podróży, wystar- 
czyłyby na zupełne zajęcie urzędnika lekarskiego, któryby 
obok tego nie chciał zauiedbywać prac naukowych, usilując 
utrzymać się na wysokości postępu nauki lekarskiej. Obecnie 
ustawa wkłada na niego licznć obowiązki, badania kwestyi 
hygieny publiczućj, układania topografii i statystyki lekarskićj, 
obowiązki inspekcyjne policy lekarskićj, wymagające niou- 
stannego czuwania, szczepienie bezpłatne ospy ochronnćj, le- 
czenie bezpłatne chorych niezamożnych. Przy szezupłóm wy- 
nagrodzeniu za te czynności, lekarz powiatowy lub miejski 
nieraz pelni obowiazki ordynatora przy szpitalu, albo stara 
się o praktykę prywatną, która czasami stawia go w trudnem 
położeniu względem wykonywania obowiązków z jego urzę- 
du wypływających. ди 

Dla tych to powodów, to jest dla zbytniego przeciążenia 
obowiązkami, obok szczupłego uposażenia, niemnićj z powo- 
du hierarchicznćj zależności, nieodpowiednićj godności stopnia 
naukowego i stanu lekarskiego, a nareszcie z powodu braku 
widoków na polepszenie losu w karycrze urzędniczcj, nie za- 
wsze wstępują do służby lekarskićj lekarze najlepićj ukwali- 
fikowani, a często tacy, którzy inną drogą nie zdołali pozy- 
skąć klienteli prywatnćj; często tóż zajmując się czas jakiś 
urzędowaniem, porzucają służbę, jeżeli w tym czasie zdołali 
sobie wyrobić praktykę prywatną. 

Z powyższych przyczyn administracya lekarska kraju, po- 
mimo konsckweneyi w organizacyi, nie jest należycie obsłu- 
żoną, a najważniejsza саай medycyny spółecznćj, hygiena 
publiczna, zupełnie niemal jest zaniedbana. (0. em): 


Posiedzenie zwyczajne Komissyi Balneolog. krakowsk. 


z dnia 3. Stycznia r. b. 


Po odczytanin i przyjęciu protokółu z przeszłego posiedze- 
nia w zastępstwie Sekretarza stałego Dra ZIELNNIEWSKIEGO, 
Kolega Dr. WARSCHAUER odczytał podanie Pana Szałaja wła- 
ścicielą Szezawnicy, w któróm uprasza aby Przewodniczący 
Komissyi Balneolog. a zarazem Poseł scjmu krajowego zC- 
chcial się wystarać, aby Wydział sejmowy przyczynił się u 
с. k. Namiestniectwa, o wydanie ponownych rozkazów do Wła- 
dzy obwodowćj w Sączu, względem niezwłocznego rozpoczę- 
cia robót około odbudować się majacćj drogi z Krościenka 
do Szczawnicy, i aby wyjednać raczył dla pokrycia kosztów, 
stosowny dodatck z funduszów krajowych. 

Przewodniczący przyobiecał rzecz tę popierać u Wydziału 
sejmowego. 

Następnie Przewodniczący udzielił pobieżnćj lecz ważnćj 
wiadomości o nowóm ocembrowaniu żródeł w Iwoniczu, przez 
co przypływ i odplyw wody uregułowanyta został; wspomina 
nadto, że Kolega ALrxaxbRowiez przy ponownćm badaniu 
chemieznćm żródeł Iwoniekich, wykrył w nich wielka ilość 
węglanu baryty, którćj to istocie przypisaćby należało wielką 
zbawienność, jaką się odznacza woda iwonieka w zołzach 
(skrofułach). 

Następnie Kolega Кослүхѕкт odczytał Sprawozdanie nad 
xozprawą Kol. Lvbwika Zpiszneta „Wiadomość o studni Ar- 
tezyjskićj wywierconćj w Kwietniu 1861 r.“ 

Przy осепіспіп pracy powyższćj Sprawozdawca wspomina, 
że autor zamiast jednćj, dwie opisał studnie, z których pićrw- 
sza leży we środku starego Ciechocinka przy wiatrakach na 
gruncie kolonisty Lehmanna, ma 100 stóp głębokości, woda 
z nićj tryska na 12 stóp nad powierzchnią, przy jéj жісгее- 
niu, przebito następujące pokłady: ziemię napływowa, forma- 
eyja trzeciorzędową składającą się z warstw szarcgo i роріс- 
latego iłu, warstwę grubą, w którćj środku napotykano na 
warstewkę brunatnego lignitu, u dołu warstwa piasku, wa- 
bicń olitowy biały stanowiący wierzchnie ogniwo formacyi 
Jura— przedłużenie białych wapieni krakowskich. 

Woda wznosić się zaczęła w otworze świdrowym, gdy się 
zbliżano do pokładu piasków przegradzających wapień od iłów, 
а trysła gdy zaczęto wapień przebijać. Autor uważa tę oko- 
liczność jako sprzeciwiającą się zwykłemu zdaniu teoretyków, 
xtórzy sądzą, iż studnie artczyjskie wychodzą z pomiędzy 
dwóch warstw nieprzepuszczających wody, gdyż tutaj dolna 
warstwa jest gębezastą. 

Źródło przerzeczone dostarezało wody według pomiarów 
dnia 6, 26, 1 27 Lipea 1861 r. robionych, na sekundę 5,806 
garncy 4,204, — 3,474, Ubywanie to tłómaczy Autor z posu- 
chy w ówczas panującćj. 

Sprawozdawca żałuje, że Autor nie podał wypadków po- 
iniarów robionych w dniu 10go Kwietnia roku następnego 
(1862), jak to w jednym z ustępów rozprawy przyobiecał. — 
Ciepłota tego żródła wynosi + 13,2 С. do + 1395 С. Z czego 
Autor wnosi, iż to jest СїерНеа a raczćj letnica, gdyż cie- 
błota jéj jest wyższą od źżródcł słodkićj wody w pobliskićj 
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okolicy, od nierównie głębszych studzien artrczyjskich w Wło- 
cławku i pod Drzewica, tudzież płytszych w Bydgoszczy 
i we Warszawie. W celu uzasadnienia swego zdania, przy- 
tacza Autor wypadki pomiarów ciepłoty żródeł przez niego 
dokonanych we Włoclawku, Bydgoszczy, w Warszawie, Drze- 
wiey, w Nieszawie, Piotrkowie, w Działyniu, w Ugoszczy, 
w Witkowie, których ciepłoty od +8 do + 10° С, wynoszą. 
Najniższą z nich to jest + 89 uważa Autor za właściwą dla 
źródeł pod Ciechocinkiem. Z ciepłoty + 13°, która od prawi- 
dłowćj w okolicach Ciechocinka o + 5° jest wyższą, oblicza, 
głebokość z którój woda ze studni pomicnionćj artezyjskićj 
wytryskująca się wydobywa na 500 stóp, a nawet sądzi, iż 
ta głębokość musi być większą, gdyż niezawodnie wody za- 
skórnie wodę tę oziębiają. 

Według pobieżnego rozbioru chemicznego przez Autora 
dokonanego, woda przerzeczona ma zawierać sól kuchenną , 
kwas siarkowy, wapno, niedokwas żelaza i wolny kwas wẹ- 
glowy, sądzi więc że jest letnicą mineralną i mogłaby być 
używaną jako Źródło leczące, orzcezenie о {бш jednak zo- 
stawia lekarzom. 

Druga studnia artczyjska o 3000 stóp od pićrwszćj odie- 
gła przy krzyżowaniu się dróg prowadzących z Ciechocinka 
do Raciążk i z Ośna do Ciechocinka jest 178 stóp głęboka 
i 17, stopy tylko wytryskuje nad powierzehnią; jćj opis jest 
krótszy i tylko wspomniane są warstwy przebitć przy za- 
puszczaniu świdra. 

Przewodniczący wnosi, aby podziękować Autorowi za jego 
piękną pracę, która o tyle wielkićj jest wagi, ile że nie po- 
siadamy żadnego źródła lekarskiego artczyjskicgo w Galicyi, 
a Pan Zuiszyek pierwszą wiadomość o takićm żródle podaje, 
aby następnie raczył Komissyi Balneologitznćj donieść, czy 
tryskają i do jakićj wysokości, wiadomo albowiem, że wo- 
dotryski częstokroć znikaja i znowu się pojawiaja; aby był 
łaskaw nadesłać wodę ze źródeł przerzeczonych do Komissyi 
Balcolog. Krak., celem uskutecznienia rozbioru chemicznego; 
wreszcie wynurza życzenie, aby pracę tak ważną polecić do 
zamieszczenia w Roczniku Towarzystwa Naukowego. 

Zgromadzenie jednomyślnie przyjęło wnioski Przewodni- 
czącego. 

W końcu Przewodniczący oznajmia, że z powodu wyjaz- 
du swego na Sejm krajowy do Lwowa nie będzie mógł na- 
dal podzielać prae i przewodniczyć obradom Komis. Balucolog., 
Życzyćby jednak należało, aby posiedzenia tćjże, przynajmniej 
raz па miesiac się odbywały. Zgromadzenie uwzględniając tę 
okoliczność, zaprosiło obecnego na posiedzeniu Prezesa Tow. 
Nauk. Prof. J. Masera, ażeby sam posiedzeniom przewodniczyć 
zechcial. Prezes nie uchyla się od tego, skoro tylko sekretarz 
lub jego zastępca uważać będzie, że bieżące czynności wyma- 
gają niezwłocznego załatwienia. W. 
KORRESPONDENCYA Z RZESZOWSKIEGO. 


Szanowna Bedakcyo ! 


Przeglądowi Jekarskiemu, jako publicznemu objawowi na- 
szego życia umiejętnego— oświecającemu promieniem najśwież 


szćj wiedzy i zaciemnione ustronia, życzymy w każdym kie- 
runku najpomyślniejszćj przyszłości. 

Co się tyczy materyalnćj pomocy, trudno przypuścić, aby 
kióry z lekarzów polskich obył się bez Przeglądu, któren go 
za tak nicznaczną ofiarę i poucza i zaspakaja; lecz бо do współ- 
udziału naukowego, tu utknie nie jedna dobra chęć dla bra- 
ku— wymowy. 

Najwięećj z nas до obećj świątyni uczęszcząć musiało, 
i dla tego umiejętnie wyrażać się w ojczystym języku jest 
dla nas rzeczą na teraz jeszcze niepodobną. 

Wszedłszy w życie praktyczne, przesświadczamy się, ile 
uam krzywdy wyrządzono, wszakże nawet często i z chorym 
porozumieć się nam trudno; a przy naszćj codziennej a nużą- 
еб} pracy, by w naszych trudnych, zupełnie — eo do nas— 
zaniedbanych stosunkach zarobić na utrzymanie życia, złe to 
i przy najlepszych chęciach dopićro z czasem odrobić się da. 
Do tój jednak pracy potrzeba nam pomocy, którćj wyglądamy 
od Szanownćj Redakcyi jako od bezpośredniego żródła i orga- 
nu naszego. 

Raczy nam oto Szanowna Redakcya wskazać, gdzie na- 
szej terminologii szukać i nabyć możcmy, a zanim się 
z takową obznajmimy, raczy Szanowna Redakcya ogłosić, 
że artykuły i z barbarzyńskiemi wyrazami przyjmie, jeżeli za- 
służą na uwagę i stósownie poprawione odda do publicznego 
użytku. 

То nam umożcbni podzielenie się doświadczeniem i my- 
šla z Szanowną Redakcyą, którćj w imieniu kilku Kolegów 
niniejszą prośbę przedkładam, 

łącząe wyraz głębokiego szacunku 


Leżajsk 30 Grudnia 1862 r. Dr. Szczęsny Orzakiewicz. 


W odpowiedzi na powyższa odezwę Szanown. Kolegi wy- 
nurzamy najprzód szczerą podziekę za uczciwe życzenia. Udzie- 
lonc nam trafne uwagi są zarazem dowodem pocicszającym, 
ле nasza mowa ojczysta w uścicch i pod piórem milujących 
ja rodaków potrafiła, mimo przeszkód nawet, zachować i dźwięk 

wdzięk swój czysty, a rodzimy. Co do terminologii nauko- 
wój czujemy wraz z Kolega potrzebę ustalenia, wyrobienia i 
rozpowszechnienia takowćj na zasadach zgodnych z duchem 
i z historyą języka. 

Uznajemy także, że Towarzystwo Nauk. krak. będące 
niejako warownią narodową, wzniesioną obok Wszechnicy Ja- 
giellońskićj, chlubne ma powołanie przyjąć na siebie sporą 
część tego zadania, choćby dła tego jedynie, że ono, jak wy- 
rzekł kiedyś ezcigodny Prezes jego, śród ciężkićj dla ojczy- 
stéj mowy doli, tę wyzutą ze swćj zagrody sierotę przytuliło 
do swego łona macierzyńskiego, pielęgnowało starannie i w 
nieskażonćj przechowało czystości, że zatóm już z nałogowój 
skłonności zrzekać się więcćj nie może pieczołowitćj czujno- 
“сі nad drogą wychowanką, mimo że ta odzyskawszy dzisiaj 
część swej ojcowizny, tćj wyłącznćj opieki już nie tyle potrze- 
huje. Upewnić tóż możemy, że Oddział nauk przyrodniczych 
i lekarskich Towarzystwa Nauk., zwłaszcza tćż ci jego człon- 
Котіс, którzy z prac na tém polu dokonanych oddawna są 
znani. poczuwają się nie tylko do tego obowiazku, ale że nad 


wygotowaniem drugiego, pomnożonego wydania słownika le- 
karskiego polskiego nieraz się już zastanawiali i zamiar ten 
zapewne do skutku doprowadzą. Z wydanych dawnićj pism 
leksykograficznyeh Profesorów Uniw. Jagiellońskiego Drów 
Masera i SkoBLA wskazać tymczasem możemy: 1) Słownik 
anatomiczno - fizyologiezny łacińsko - polski stanowiący główna 
część Rocznika Wydziału lek. w Uniw. Jagiell. wyszłego w 
Krakowie r. 1838. 2) Niemiecko - potski słownik wyrazów le- 
karskich, Kraków 1842 (wyczerpnięty całkiem w handlu księ- 
garskim i dła tego drugie wydanie z niecierpliwością jest wy- 
glądane). 3) Rozprawę Prfra Masera: „Uwagi w przedmiocie 
zasad słownictwa lekarskiego* zamieszczoną w Tomie XIX. 
Rocznika Tow. Nauk, krak. r. 1849, — 


treści naukowo -lekarskićj tychże i innych Protessorów Uni- 


Oprócz tego dzicła 


wersytetu tutejszego, a w części i Przegląd nasz potrzebie +6) 
według możności dogadzać się starają. 

Upraszamy atoli Szan. Kollegów, aby się trudnością ję- 
zykową wcale nic zrażali. Podejmiemy się chętnie drobnych 
sprostowań w tym względzie, o ilc takowych życzyć sobie 
będą, a przestrzegając z obowiązku poprawności pisma, sza- 
nować będziemy nie tylko myśl autorów, ale i właściwy ich 
sposób wyrażania się. Przypominamy także ponownie, że ko- 
lmony dziennika naszego stoją otworem піс tylko dla prac ob- 
szerniejszych, lub głębszych wywodów naukowych wymaga- 
jących i dłuższego czasu i starauniejszego obrobienia, ale i 
dla najmniejszego spostrzeżenia, hyle rzetelnego, zebranego w 
kraju naszym, a mającego związek z nauką lub z powołaniem 
lekarza. Dla tego korrespondencyc z każdego zakątka ziemi 
пазл], skreślające wiernie stosunki lekarskie miejscowe czy 
to pod względem naukowym, czy towarzyskim, czy spółecz- 
nym, czy nareszcie zwyczajowym, wielee są pożądanemi. I naj- 
drobnicjszy taki zasiłek z wdzięcznością przyjmiemy, bo pra- 
gniemy usilnie — powtarzamy to znowu — aby Przegląd nasz 
lek. stał się narzędziem wzajemnego porozumiewania się, po- 
lem spólnćj naukowćj pracy i jedną z pożytecznych dźwigni 
pomyślności krajowćj. 
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NEKROLOGIA. 


Dnia 25 Grudnia r. z. rozstał się z tym światem Prot. 
Dr. Cessa w Pradze w 50 roku wieku swojego, uleglszy krwo- 
tokowi płuencmu śród przebiegu gruźlicy. Wykładał on o cho- 
robach piersiowych i należał do najżarliwszych obrońców na- 
rodowości czeskiej, którą na niwie pisśmiennietwa ojczystego 
usilnie popierał. Uchodzi ou za twórcę słownictwa czesko-lc- 
karskiego. Oprócz nauki i sztuki zbawicnnój uprawiał on pió- 
rem swojóm także jéj siostry nadobne: poezyą i muzykę, prze- 
thunaczył bowiem niektóre dramata Szekspira, pisał krytyki 
o operach czeskich i rozprawy o muzyce. Żywot szlachetny, 
pracowity i użyteczny zakończył nadto dziełem na wieki pa- 
miętnóm a dobroczynnóm, przekazując cały prawie majątek 
t. j. blizko 18000 21. lekarskiemu Towarzystwu pragskiemu 
ku wspieraniu wdów po lekarzach. 

Dnia 30 Grudnia 1862 r. zmarł w mieście Włocławku 
EDWARD NAGRODZKI Dr. Med. і Chir. w wieku lat 50. 
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Odznaczenie orderem. Professor Dr. L. Тилни w Ber- 
linie, którego pisma lekarskie niektóre z połocenia Rządu w Pe- 
tersburgu na język rossyjski przetłumaczone zostały, otrzymał 
od Cesarza Rossyjskiego order Stćj Anny klasy 3cićj. 
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24. Stycznia 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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СЕМА: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, > półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 
tetu Jagiellońskiego. 7 7 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 
—-—-———--—-—-——— 
TREŚĆ : 


n 


w Państwie Austryackiem 
przesyłką poczt, rocznie 
р półrocz. 
Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kancellarya С. K. Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 
wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Wiadomość z kliniki lekarskićj Prot. Dietla, podał Dr. J. Szewczyk. Dokończenie.— Spostrzeżenia lekarskie ze Szpi- 


tala Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. С. d.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych.— O urządzeniu 


slużby cyw.-lek. w Polsce. С. а. — 
zdanie o wściekliznie. — 
Korespondencya Redakcyi. — 


Obiór Urzędników Towarzystwa lekarskiego Warszaws. — 


Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich.— Ruch chorych.— Sprawo- 


Nekrologia.— Bibliografia, — 


WIADOMOŚĆ 
z Kliniki iekarskićj Prfra ЮТА 
podał Dr. J. Szewczyk. 
(Dokończenie). —— 


Ze względu na gwałtowność i rozległość bó- 
łów, tudzież na to, że jak wiemy, czynność kiszek 
przy rozległóm zapaleniu staje się upośledzoną, 
а makowiec w nich, w większych nawet dawkach, 
bez szkodliwych następstw dla organizmu zalegać 
może, w mniejszych zaś bezskutecznym się staje, 
podawaliśmy go choremu według przepisu: Rp. Ор 
pun, gr. tria, Sacch. albi, dr. semis. Mfp. div. in 
dos, aeq. see. DS. Со godzina proszek, aż do uśmie- 
rzenia boleści. 

Zewnętrznie zalecono okłady ciepłe z makuchu 
lnianego, lecz nie gorące, ani tóż ciężkie, tylko ile 
możności ciepłe, lekkie, tak, aby choremu nie spra- 
wiały żadnych dolegliwości. i 

Dnia następnego (5 Listopada) po wyżyciu po- 
wyższych proszków, chory doznał widocznej ulgi. 
Ckliwość , niespokojność, wymioty i bóle ustąpiły 
zupełnie, wyraz twarzy stał się pogodniejszym; 
chory użalał się jedynie na głód dokuczliwy i chwi- 
lami na odbijanie z żołądka poehodzące. Stan je- 
dnak kiszek, który się bynajmnićj nie zmienił, 


wymagał tćm bardziej, aby chorego utrzymywać 
jedynie pokarmami płynnemi. Wewnętrznie poda- 
wano choremu со trzy godziny '/, zwykłćj dawki 
proszku burzącego, rozpuszczonego w małćj ilości 
wody. Zewnętrznie okłady ciepłe. 

Do dnia 7 Listopada trwał stan powyższy nie- 
zmiennym, dopićro około południa tegoż dnia wzno- 
wiły się bóle silne, wymioty, podobne wyżćj opi- 
sanym, dlaczego powróciliśmy do dawania choremu 
powyższych proszków z makowca. Po trzech go- 
dzinach ustąpiły na chwilę boleści, lecz z poja- 
wieniem się ich wieczorem wśród upadku sił, chory 
zakończył życie. 

Oględziny pośmiertne. 

W mózgu nie napotykamy żadnych zmian ana- 
tomicznych. — Prawe płuco zrośnięte z opłueną 
klatki piersiowćj, zawierające w samym środku 
miąższu jamę wielkości orzecha laskowego, świeżo 
powstałą, napełnioną istotą sćrowatą; w szczycie 
na opłuenie lewego płuca jeden pojedyńczy gru- 
zełek, wielkości siemienia, zresztą w płucach nie 
uważaliśmy żadnój zmiany anatomicznćj. Serce 
prawidłowe. Po przecięciu brzucha, zaczął wypiy- 
wać z kiszek cienkich do jamy brzusznćj kał płyn- 
ny, żółty. Otrzewna brzuszna a przeważnie kiszko- 
wa pokryte licznemi, ostroodgraniczonemi, blado- 


żółtawemi, spłaszczonemi kępkami, zawierającemi 
wypociny sćrowate. Kiszki ze sobą pozrastane, tak 
iż je trudno było od siebie porozdzielać; przede- 
wszystkióm zaś cienkie tak są kruche, iż już w pal- 
cach rozdzierają się, i w nich tóż widzimy kilka 
otworów, któremi kał wypływał. — Żołądek znacz- 
nie rozszerzony, nadzwyczaj blady, jego ściany 
bardzo cienkie, szczelnie z dwunastnica i gruczo- 
łem trzustkowym (Pancreus) zrośnięte. Po przecięciu 
okązał zawartą w nim ciecz blado-cisawą, podo- 
bna do wymiotów za życia, w ilości około 600 С. С. 
Błona śluzowa żołądka pokryta dość licznemi nad- 
„erkami, zaś na tylnćj ścianie około odźwiernika, 
po wyjęciu żołądka z jamy brzusznćj, nie napina- 
јас jego ścian palcami, lecz wolno trzymając w ręku 
a badając ściśle, znaleziono bliznę ро wrzodzie 
przeszywającym, nader cienką i przeświecajacą, ma- 
od błony śluzowćj lejkowato 
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јаса średnicy do 8'”, 
ku otrzewnie zagłębiającą się; obok +6) blizny prze- 
biegała dość znaczna szara smuga. — Dwunastnica 
mocno zaczerwieniona, licznemi prążkami krwiste- 
mi pokryta; gruczołki BRUNNERA czerwono-obrzękłe. 
Na błonie śluzowćj w dolnej części kiszki biodro- 
wój, nad zastawką BAaumrNreco znajdowało się 
kilka wrzodów, od wielkości grochu aż do wiel- 
kości grosza, z brzegami nierównemi, grubemi, po- 
wycinanemi. Dno ich nierówne, ciemne, lecz nigdzie 
nie przedziurawiły kiszki, bo otrzowna pokrywająca 
je, była zupełnie nienaruszoną. Wątroba i śledziona 
nie powiększone; miąższ ostatnićj nader kruchy.— 
Nórki, pęcherz i części płciowe, nie przedstawiały 
żadnych zboczeń. 

Zastanówmy się bliźćj nad rozpoznaniem kli- 
nicznóm a anatomieznóm, о ile się one zbliżają do 
siebie. 

Przedewszystkićm należy nam oznaczyć jakość 
wypocin otrzewnowych, t. j. czy te przedstawiają 
się nam jako wypociny zgruźżlałe, czy 162 jako 
gruźlicze. 

Że te wypociny w danym przypadku są zgruź- 
lałemi, tego dowodzi ich opis anatomiczny, przed- 
stawiający je jako kępki spłaszczone, blado-żólte, 
miękkie, sćrowate, dochodzące wielkości grochu 
a nawet nieco i większe, składające się z masy 
bezkształtnćj, nadto brak wszelkiego nacieku w gru- 
czołach śródjelitowych i oskrzelowych, gdyż te są 
tu zupełnie prawidłowemi, nie było też gruźlicy 
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w płucach. Zmachodzimy wprawdzie w płucach 
w danym przypadku pojedyńczy gruzełek na opłu- 
enie w szezycie pluca lewego i malą jamkę w pra- 
wóm płucu, których za życia nie rozpoznaliśmy, 
jednakże w tak dokuczliwym stanie chorego, ba- 
danie 2 tyłu płuc było niemożebnóm, lecz ani tćj 
jamki ani pojedyńczego gruzełka, nie możemy uwa- 
żać za grużlicę, ponieważ własności tychże nie 
odpowiadają gruzełkom i są tylko świeżo powsta- 
łemi wypocinami zgrużlonemi, odpowiadającemi 
zupełnie tym, jakie znajdujemy na otrzewnie. 
Ponieważ te wypociny zgrużlałe nie powstają 
nigdy pierwotnie, ale są tylko następstwem róż. 
nych zapaleń, przeto musiny szukać iunćj przy- 
czyny, która tu wywołała za życia zapalenie. 
Nie powstało tu także zapalenie otrzewny od 
wrzodów, których znajduje się kilka w kiszee bio- 
drowej, zaczóm ta okoliczność przemawia, że oprócz 
zniszczenia błony śluzowćj na miejscach, które po- 
krywały wrzody, brakuje nacieku grużliczego, dalej 
przedziurawienia kiszki, gdyż otrzewna odpowie- 
dnia jest zupełnie niezmienioną, całą, ani tóż nie 
ma przyrośnięcia do części przyleglych, co przy 
tak rozległóm zapaleniu i dluższćm trwaniu cho- 
roby w naszym przypadku nastapićby było musiało. 
Skoro nie mamy ziarn gruzełkowych, ani {62 
przedziurawienia od wrzodów w kiszce biodrowej, 
któreby nam tłamaczyly pierwotną przyczynę tego 
zapalenia otrzewny, przeto szukajmy innćj, którą 
nam wykazują oględziny, a przedewszystkićm w sa- 
mym żołądku. — Uwzględniając tak znaczne roz- 
szerzenie żołądka, nadzwyczajną bladość, cienkość 
i wiotkość ścian jego, tudzież nadżerki i bliznę 
okolo odźwiernika i smugę szarą, пів możemy 
wątpić, że tu obok istniejącego nieżytu żolądka 
był wrzód przeszywający, który doszedlszy do błony 
surowiczćj, wywolał zapalenie pierwotne, ograni- 
czone otrzewny, następnie przyrośnięcie tylnćj ścia- 
ny żołądką do dwunastnicy i gruczołu trzustkowego, 
a nareszcie rozszerzenie się zapalenia po otrzewnie, 
które tém groźnmićj u chorego za życia objawiać 
się musiało, z powodu jego zatrudnienia, 216] ży- 
wności i włóczęgostwa. 
Zgadza się przeto rozpoznanie kliniczne z ana- 
tomicznóm. 


ааай 


. SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z г, 1858, 
skreślił Dr. JózEr OETTINGER -. 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 

U trojga dzieci przebieg odry był łagodny, po- 
czynając się od ruchów gorączkowych trzy dni 
w miernym stopniu dolegających w towarzystwie 
sapki, częstego kichania i lekkiego zaczerwienienia 
spojówck. Śród zwalniania stopniowego tych przy- 
dłości, występowała osutka naprzód na twarzy, 
potóm na tułowiu, nareszcie i odnogach. Była ona 
żywo-czerwona, z początku plamista, a niebawem 
we środku dostrzedz można było drobnego wznie- 
sienia jakby ziareczka. We 3 lub 4 dni wysypka 
poczynala blednieć i stopniowo znikać. Wreszcie 
uważano łuszczenie otrębiaste przyskórni. Spoczy- 
nek i ścisła dyeta bez środków lekowniczych były 
dostateczne do utrzymywania przebiegu pomyślne- 
go aż do wyzdrowienia. a 

U jednego 9-letniego chłopczyka przybyłego 
z domu sierot (N. prot. 82), ро odbytćj pomyślnie 
odrze pozostal kaszel i zjawił się naciek w obu 
szczytach płuc wymagający dłuższego pobytu i tro- 
skliwego pielęgnowania. Koniec jednak był pomyśl- 
пу, gdyż nastąpiło wyleczenie całkowite. 

4) Płonica (Scarlatina). 

Ostra ta osutka w dwóch tylko przykładach, 
a to w Październiku odbiła się w Szpitalu. Oba 
przypadki to miały wspólnego, że środ przebiegu 
choroby rozwijały się na powłokach powszechnych 
ropnie. Różniły się wszelako wielce pod względem 
stopnia natężenia, jakości i liczby przypadłości, jak 
równie i co do czasu trwania choroby. Jakoż jeden 
należał do postaci nader ciężkich, drugi do łagodnych. 

Pićrwszy (N. Prot. m. 170) dotyezć krawezyka 
14-letniego, przyjętego dnia 5go Października a 14g0 
choroby, po zblednieniu Już powłok powszechnych 
z tak gwałtownóm zajęciem połyku i tchawicy, iż 
сШорісе zdawał się bliskim uduszenia. Błona ślu- 
zowa połyku była ciemno-czerwona, mocno rozpul- 
ehniona. Migdały obrzękłe, już od zewnątrz przez 
naprężone powłoki szyi tuż obok wstępującćj od- 
nogi szczęki dolnćj sterezały i czuć się dawały. — 
Oddychanie ciężkie, pracowite, głośno charczące 
1 rzężące, połykanie nader utrudnione i bolesne. 


ООРОО ANDEL MJ 


NOR 


Noa 


Oprócz tego cera schorzała i wątłość ogólna. Piu- 
kanie roztworem hałunu i smarowanie połyku kwa- 
sem siarkowym rozcieńczonym usunęło groźną przy- 
padłość, nie nagle wprawdzie, ale stopniowo w ciągu 
dni kilku. 

We 12 dni późnićj pojawiać się zaczęły pićrw- 
sze oznaki opuchliny na około kostek, ogarnęła 
ona cale powłoki a poczęści i jamę brzucha. Śród 
leczenia wzmacniającego [napar korzeni tataraku 
(Infus. Acor. Calam.) z miodkiem kwaśnym cebuli 
morskiej], dolegliwość ta ustąpiła w ciągu tygodnia. 
Natomiast po kilkokrotnych dreszczach i zimnie 


- wstrząsającóm pokazują się bolączki ropiące naprzód 


na zewnętrznój stronie stawu łokciowego, nastę 
pnie pod obojczykiem prawym, nareszcie na lewém 
przedudziu. Wcześnićj nieco płytka odleżyna w oko- 
licy skrętarza większego strony lewej mnoży sze- 
reg zmian chorobowych. Ropnie kolejno ponacinar 
no, a śród podawania siarkanu chininy i posilają- 
сё) strawy mięsnćj, chłopczyk przecież, jak to 
mówią, wylizał się, spędziwszy w Zakładzie trzy 
miesiące. 

Drugi przypadek przy łagodnym zresztą prze. 
biegu, okazał ropień przyuszny, obecny juź przy 
przyjęciu dziewczynki 10-letnićj 8go dnia choroby 
Używano tylko okładów rozmiękczających i noża 
ku nacięciu, zresztą leczenie wyczekiwujące było 
dostateczne. 

5) Zapalenie płuc (Pneumonia). 

Mówimy tu o zapaleniu płuc ostrem i pierwo- 
tnem, włączając wszelako i owe, w których skoja- 
rzonćem było z nieżytem oskrzeli, stanowiąc po- 
stać zwaną zapaleniem oskrzelowo-płucnem (Bron- 
chopneumonia). 

A. Cechy ogólne. 

Жара1ей szczerych zrazowych było 18, oskrze- 
lowo-płuenych (Bronchopneumonia) 5. Cecha w ogól- 
ności obu łagodna, drugie jednakże odznaczały się 
większą gwałtownością i burzliwością zjawisk. Do 
tych ostatnich odnosza się oba przypadki śmier- 
telne, z których jeden jeszcze w roku 1857 został 
przyjęty, a заібт tu w ogólną liczbę 23 nie wchodzi. 

В. Stósunki osobnicze chorych. 


a) Co do ptei było mężczyzn 18, kobiet 10. 
Różnica ta odpowiada mniej więcćj stósunkowi 
mężczyzn do kobiet w ogólnej łiczbie chorych, 


w której piórwsi przeważają o blisko Y, całej 
liczby nad płcią drugą. 


b) Co do wieku. 


Miało lat. . 9 m. — k. 1 razem 1. 
między łat. 11—15 „ 3 „p —  ,„ B 

Ш Ш 16—20 » 5 Ш 2 ” Т. 

А но]. нь gą wy 1 ео нен 8. 

n 7 26 — 30 id, 6 dj 1 n 1. 

» » 31—35 n SUPL n 5. 

» 7 36 — 40 1 ty” 7 1. 
Ы Р а «= 3 

n n 65 — 10 | dzi Л 1 n 1. 


Wiek młodociany a mianowicie drugi lat dzie- 
siatek ma największą liczbę wyrównywającą 1/„, 
przeszło wszystkich, najbliższy jest męzki, a w szcze- 
gólności 3cie i 4te dziesięciolecie, które liczniej 
były zastąpione, aniżeli wiek późniejszy. Z męż- 
czyzn żaden nie był starszy nad lat 40, z kobićt 
4 wiek ten juź przekroczyły, a z tych 8 nie miały 
nad 50 lat, jedna tylko była T0-letnia. 

е) Co do zatrudnienia było: 

Sług żeńskich 6 a męzkich 2, razem 8. Wyro- 
bników 4, piekarczyków 2, tandeciarz 1, bakałarz 
1, masarczyk 1, szewczyk 1, syn krawca 1, prze- 
kupka 1, córka przekupki 1, żebraczka 1, żona 
wyrobnika 1. 

d) Z przyczyn powodowych : 

natrącić może warto jednę, osobliwą dlatego, iż ma 
żródło swe we zwyczaju religijno-społecznym. Przy- 
czyną tą jest zmęczenie się przy pieczeniu przaś- 
ników (mac), w któróm na dwa tygodnie przed świę- 
tem Paschy, bardzo wielka liczba młodzieży рісі 
obojéj we dnie i w nocy w lieznóm zgromadzeniu 
udział bierze, a rozgrzawszy się i zmęczywszy, na 
zaziębienie się naraża. 


С. Przebieg i zjawiska. 
a) Zapalenie szczere zrazowe. 
1) Siedlisko zapalenia. 

U 11а chorych (6 mężczyzn a 5 kobiét) zajęte 
było płuco prawe, u 6ciu (4 mężcz. 2 kob.) lewe, 
a u jednej kobiety i jedno i drugie. 

Płuco całe cierpiało 4 razy, z tych raz tylko 
lewe, 9 razy zraz górny (6 razy z prawej strony), 
4 razy dolny (dwa razy po stronie prawćj) a raz 
jeden i dolny i górny lecz po stronach przeciwnych 
sobie nawzajem. 
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2) Zjawiska. 

Łagodność po największćj części odznaczała 
zjawiska chorobowe, które pod innym względem 
nie odstępowały od zwykłego obrazu cierpienia. 
Zmiany miejscowe polegały pospolicie na wiado- 
mych a pospolitych pojawach fizycznych, jako to 
na mniej dokładnóm rozszerzaniu się klatki pier- 
siowćj, zwłaszcza też okolicy, lub strony obejmują- 
сёј zajęte płuco. Odgłos bywał w różnym stopniu 
krótki według okresu choroby, a mianowicie z po- 
czątku i przed rozdzieleniem się zapalenia bęben- 
kowy, po ukończonym nacieku zupełnie krótki, 
szmer oddechowy z początku ostry, potćm coraz 
wyrażnićj oskrzelowy, z rzężeniami dźwięcznemi : 
zjawiska te napotykano jednocześnie niekiedy w róż- 
nych okolicach, gdy jedna już była w okresie zwą- 
trobienia, a druga w porze nawału lub poczyna- 
jącego się zgęszezenia. Zboczeniami czynnościo- 
wemi były w większćj liczbie przypadków: mierny 
tylko stopień bezdechu, czasem z łekkićm kłóciem 
w boku zajętym. U jednego tylko chorego obie 
dolegliwości były gwałtowniejsze. Przytóm kaszel 
z początku krótki i suchy, męczący, późnićj coraz 
obficićj wykrztuszający: plwociny białawo-rdzawe, 
półprzejźroczyste, ciągnące sie, do naczynia ściśle 
przylegające i bańkami drobnemi, powietrznemi 
nader licznemi przejęte. Ruchy gorączkowe mierne, 
poczynające się od zimna, wieczór nasilające, z tę- 
tnem rzadko liczbę 102 — 108 uderzeń na minutę 
przekraczającóm, a trwające najezęścićj nie dłużćj 
nad 4—6 dni. Z zamiłknieniem gorączki ustępowały 
zwolna inne przypadłości w ciągu 8 — 14 dni. 

U służącej 21-letnićj, pora wyzdrawiania odzna- 
czała się niepospolitą powolnością tętna, którego 
liczono 54 a czasem i 42 uderzeń na minutę. Trwało 
to blizko tydzień bez wszelkićj dolegliwości, nie 
poprzedziło było użycie naparstnicy. 

3) Trwanie całćj choroby i pobyt w Szpitalu. 

Najkrótsze trwanie całćj choroby było dni 11, 
najdłuższe (pominąwszy przypadek jeden, który 
przeszedł w grużlicę i trwał przez to 8 miesięcy) 
było dni 33. Średnie przeciętne — 24 dni. 

W szczególności wynosił czas całćj choroby: 
między За 14 dni w 2ch przypadkach (1 m. 1 k.) 

E ET 4.2 5 (oba u męż.) 
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Pobyt w szpitału najkrótszy wynosił 3, a naj- 
dłuższy, pominąwszy i tu ten sam co wyżćj przy- 
padek — dni 29. Średni przeciętny był dni 18. 

W szczególności trwał dni: 
między За 7w lym przypadku (u 1 męż.) 


n 8ad4 „ 4ch ге (02 męż. 2 kob.) 
paś15:.2.24. аЗ © р (u 4 męż. 4 kob.) 
zw 2280. 28go5Ch A (02 męż. 1 kob.) 
a 2d=m 3 JM A (u I męż.) 


4) Zakończenie. 

Przejście w inną chorobę, a mianowicie w gru- 
żlicę wydarzyło się tylko raz jeden u przekupki 
SOletniéj, u którćj późnićj przyłaczyła się jeszcze 
obfita wypocina w opłuenie. 

U wszystkich innych zapalenie płue zakończyło 
się zupełnómm wyzdrowienie. (D. e. т.) 


WYCIĄGI 
Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O stósowamiu leków płynnych rozpylonych za po- 
mocą przyrządu zwanego „Pulweryżatorem* a po- 
danego przez Dra SCHNITZLERA w Wiedniu. 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 


(Ciag dalszy). 


‚2. Para wody: Jest to jeden ze środków lekar- 
skich najwłaściwszych, który prawie powszechnie 
zastósowany być może. Так w zapaleniu płue 
(w którym razie MARSHALL HALL zaleca, aby cho- 
ry zostawał ciągle w powietrzu wilgotnem), w nie- 
Życie oskrzelu, gardła i nozdrzu, w dławeu it. d. 
jako środek odwilżający, rozpuszezający, odrywa- 
Jący gęsty skrzepły śluz i wypociny błoniaste, ula- 
twiając wykrztuszanie. ) 

Często dodają do wody mającćj być obróconą 
w parę, ziół wonnych n. p. chmielu (RAMADGE 
chwali je w suchotach), kwiatu bzowego, rumiano- 
wego, dziewannowego. 

„ 3. Wziewania kwasu węglowego, już to umyśl- 
nie wydobywanego z węglanów, już to przebywa- 
jac w takich miejscach, gdzie wiele tego kwasu 
znajduje się w powietrzu, n. p. koło źródeł szezaw, 
w piwnicąch gdzie moszcz robi, w oborach. 

Przekonano się atoli, że wziewanie tego kwa- 
su szkodzi, iż utrudnia wsiąkanie kwasorodu w krew, 
że upośledza oddychanie, obecnie przeto poszedł 
w zapomnienie. 

Wziewanie pary kwasu wodosinnego również 
zaehwalano w celu uleczenia chorych, doświadcze- 
nia jednak okazaly, że stósowanie tegoż bywa nie- 
bezpiecznóm. 

Dym pochodzący z gorzenia roślin odurzających 
n. p. makowca, konopi, szaleju, dziędzierzawy, pie- 
trasznika, wziewany bywa ku upojeniu, ku odurze- 
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niu i uśpieniu, ku przyniesieniu ulgi w dychawiey, 
tudzież ku uśmierzeniu kaszlu. 7 

Radzono chorym na piersi wdychać parę oleju 
terpentynowego i samćj terpentyny, miry i innych 
istot balsamicznych, pierwszy z wymienionych środ- 
ków według Prof. Śkoby jest środkiem niemal za- 
sadniczym w posoczystym śluzotuku oskrzelu (Bron- 
choblennorrhoca). Użyto do wziewań pary ze sale- 
try (SMITH, PATERSON). >- 

Wziewanie smoły w suchotach, w posoczystym 
śluzotoku oskrzelu, pary kreozotu, wdychanie oleju 
śmierdzącego zwierzęcego (Oleum animale foetidum ) 
zaleca PALMEDO w suchotach gruzełkowych płuc, 
nareszcie cygara arsenowe, jakie TROUSSEAU W Su- 
chotach zalecał, stanowią raczej osobliwość bisto- 
ryczną aniżeli lek zbawienny. 

Wdmuehiwano w odetchy pyły leków zwieraja- 
cych i zżerających, jak n. p. pył hałunu, octanu 
ołowiowego, siarkanu zynkowego, siarkanu miedzio- 
wego Jub azotanu srebrowego stopioncgo, atoli 
wpływ ieh pomyślny na chorobę bardzo jest wąt- 
pliwym, gdyż często tam się pyl dostaje, gdzie go 
nie potrzeba, a nawet sprawia zbyteczne oddziały- 
wanie części chorobą zajętych, co często z przesa- 
dzonćj wydziałki leku użytego pochodzi. 

Używano w ogóle do wziewań albo istot które 
już przy zwyczajnćj ciepłocie są w stanie lotnym, 
albo téż takich, które przy wyższćj ciepłocie 74- 
mieniają się w parę lub przybierają postać gazu, 
dotychczas zaś nie można było używać istot, lekar- 
skich nielotnych, które atoli należą do bardzo sku- 
tecznych. 

Wszystkie próby, które aż do nowszych podej- 
mowano ezasów, okazały się bezowocenemi, aż na- 
reszcie udało się SALESGIRONSOWI wprowadzić w 
życie nowy sposób stósowania leków w chorobach 
odetchów, za którego skutecznością wiele przema- 
wia okoliczności. 

W г. 1856 Dr. SALES Girons lekarz przy zdro- 
jach w Pierre fonde les Bains powziął myśl uży- 
cia do wziewań wody siarczanćj w postaci bardzo 
drobnego pyłu, ktemu celowi urządził salę do wzie- 
уай (Salle de respiration), gdzie chorzy wraz z po- 
wietrzem mieli wziewać wodę przerzeczoną. Po- 
myślne skutki, które osiągnął , naprowadziły SALS- 
GIRONSA na myśl uogólnienia przerzeczonego Spo- 
sobu lekowania, którą też wkrótce urzeczywistnił 
przez wymyślenie narządu, ktoremu nadał miano: 
Pulverisateur portatif des liquides med icamentansc; 
z pomocą narządu przerzeezonego każden lek we 
wodzie rozpuszczony zmienić można na bardzo 
drobny pyłek, przez co umożebnia się dostawanie 
się leku do krtani, tchawicy, oskrzelu, a nawet do 
pęcherzyków płucowych. 

Składa się zaś narząd powyższy z naczynia 
szklannego, z którego plyn za pomocą tłoczni uci- 
śnięty dostaje się do rurki włosowatćj, a z niej 
taką wydobywa się silą, że się na drobny pyłek 
rozłatuje. 

Narząd atoli przerzeczony nie będąc opatrzony 
rurką bezpieczeństwa, przy znacznóm ciśnieniu po- 


wietrza bardzo łatwo ulega zepsuciu, nadto z po- 
wodu znacznćj jego objętości nie można go nosić 
przy sobie, główną zaś wadą jego jest, że chory 
siedzieć musi w niejakićm oddaleniu od ujścia zew- 
nętrznego rurki, z którćj rozpylony płyn 516 wy- 
dobywa, nadto że pyłek nabiera postaci stożka, któ- 
rego podstawa jest zwróconą do nst chorego, i że 
mała tylko część rozdrobnionćj cieczy dostaje się 
do ust, kiedy największa jéj część zalewa twarz 
i suknie chorego. Zresztą narząd jest dość drogi, 
bo kosztuje blizko pięćdziesiąt reńskich rakuskich. 

Drugi narząd елу гасиё) modyfikacyą pierw- 
szego podał MATMIELU; w tym rozpylenie strumie- 
nia płynu nie przez uderzenie o soczewkę (jak w po- 
przedzającym) powstaje, lecz sprawia je znaczne ci- 
śnienie powietrza; przy użyciu narządu przerzeczo- 
nego wstrzykuje się raczćj płyn do odetchów, kic- 
dy narząd SALSGIRONSA raczćj do wziewań służy. 

Ponieważ zaś założyłem sobie tylko o narzą- 
dzie Dra SCHNIrZLERA pomówić, dlatego powyż- 
sze dwa narządy tylko krótko opisałem, szezegó- 
łowy zaś opis ostatniego poniżćj podam. (D. c. n.) 


0 szkodliwości środków drażniących i jatrzących 
skórę, użytych w celu niby odciagającym rozpra- 
wia żarliwie Prof. HeBRa w Nrach 49 i 50 z r. 
1862 Czasopisma wiedeńskiego „Allgem. Wiener 
Mediz. Zeitung“ opierając zdanie swoje na licznych 
doświadezeniach dowodzących, że wszelkie prysz- 
czydła i jątrzniki nietylko żadnego innego cierpie- 
nia nie usuwają, lecz częstokroć takowe jeszcze 
zwiększają, pogarszają a nawet niekiedy na gro- 
"пе niebezpieczeństwa chorych narażają. Zalicza 
on te środki wręcz do męczarń lekarskich stano- 
siących część lecznictwa okrutnego, a któremu mia- 
no Medicina crudelis nadaje. 
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O urządzeniu służby cywilno -lekarskićej w Polsce 
kongresowej. 
(Ciąg dalszy). 

Do wyliezonych niedogodności dodać należy stosunek Ra- 
ау lekarskićcj do Inspektora Głównego Służby Zdrowia. In- 
spektor Główny jest Prezesem Rady lekarskićj, przedstawia 
pod jćj rozpoznanie przedmioty zarządu lekarskiego wedłe 
swego uznania, ustanawia porządek dzienny jćj obrad, jest 
pośrednikiem między tąż Radą a władzami administracyjnemi, 
i zarazem decyzye tćjże wraz ze sprawami Zarządu na posie- 
dzeniach Komissyi przedstawia. W skutek tego stosunku, Ra- 
da lekarska jest ciałom doradczóm dla Inspektora lekarskie- 
go, nie ma zaś żądnćj rękojmi, że jój decyzye kollegialne bę- 
dą w należnem miejseu przedstawione lub uwzględnione. Skład 
sam Rady łekarskićj, do którćj oprócz lekarzy wchodza apte- 
karze, w wielu przedmiotach hygieny publicznćj dotyczących 
піс przedstawia dostatecznćj kompefencyi. Przy rozbiorze bo- 
wiem tego rodzaju kwestyj, bardzo często potrzebne są wia- 
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domości techniczne z chemii, fizyki, technologii, inżynierskie, 
budownicze, statystyczne it. p, przechodzące zwykły zakres 
umiejętności lekarzy i aptekarzy. 

Ustawa o zarządzie lekarskim iśrólestwa nadaje również 
Inspektorowi Głównemu, główny zarząd kwarantannami. Nie 
mamy zamiaru rozbierać teoretycznie, czy i o ile kwarantan- 
ny zdolne są odpowiedzieć celowi ich ustanowienia; zrobimy 
tylko uwagę, źe instytucya ta sama przez się nie zdołała о- 
chronić kraju od wprowadzenia księgosuszu, który pomimo 
kwarantann przez wiele łat nie przestawał robić spustoszeń, 
dopóki innego rodzaju środki szerzeniu się tćj choroby nie 
zapobiegły. - 

Inspektor Główny Służby zdrowia nietylko jest zwierzch- 
nikicm urzędników lekarskich w ściślejszóm znaczeniu, ale za- 
razem, mając sobie powierzony nadzór nad służbą lekarska 
wszystkich szpitali cywilnych, wybór i przedstawianie do po- 
sad cywilno-lekarskich, roztrząsanie przedstawień o zakłada- 
niu nowych aptek lub przenoszeniu już istniejących, nadzór 
nad rewizya aptek, (do którćj bez upoważnienia Inspektora 
Głównego inni urzędnicy lekarscy nie mają prawa), dałćj nad- 
zór пай skladuni materyałów aptecznych i nad wodami mi- 
neralnemi, a nareszcie dawanie opinii o lekarzach i o osobach 
do części lekarskićj należących na żądanie władz, koncentru- 
je w swym ręku potężną silę, którćj ciśnienie może dać uczuć 
wszystkim osobom lekarskim kraju, tóm bardzićj, że ustawa 
żadnych pod tym względem ograniczających nie mieści prze- 
pisów, ani jakićjkolwiek przeciw arbitralności nie przedstawia 
gwarancyi. Nic pojmujemy powodów do takich dyscyplinar- 
nych urządzeń, wyjatkowo zastósowanych dla tój gałęzi służ- 
by publicznćj, która swojóm wykształceniem uaukowóm, je- 
żeli innym nie przoduje, to żadnćj nie ustępnje pierwszeństwa. 

Z iuaćj strony ustawą o zarządzie lakarskim nadaje urzed- 
nikom iekarskiu! nieodpowiednie względem władz administra- 
cyjnych stanowisko. W wielu bowiem razach, przewidując 
kollizye między urzędnikiem lekarskim a naczelnikiem powia- 
tu, lub rządem gubernialnym, rozumić się w kwestyach lekar- 
skich, uprawomaenia decyzyce władz administracyjnych, nawet 
wbrew opinii kompetentnego nrzędnika lekarskiego powzięte. 
pozostawiając temu ostatniemu skargę do Inspektora Główne- 
go Służby Zdrowia. 

Powyższym tóż urządzeniom lekarskim przypisać należy 
zupełne zaniedbanie hygieny publicznej w Polsce. Przez 20- 
letnie zastósowanie praktyczne ustawy, nie przygotowano ną- 
wet materyałów, na których szersze a zbawienne przedsięwzie- 
cia i prace hygieny publiczućj dotyczące, mogłyby być opar- 
te. Prace około topografii i statystyki lekiwskićj kraju albo 
nie istnieją, albo drzemią na pułkach archiwów Zarządu. O je- 
dnćj tylko wiemy tego rodzaju jednego powiatu dotyczącćj 
praey, ogłoszonćj w Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego. Gdy- 
by nawet inne prace topografiezno-lekarskie istniały, to nie- 
podobna niemal przypuszczać, ażchy dokonane siłami pojedyn- 
czych lekarzy, mogły zawierać wszystkie dane potrzebne, do 
których zestawienia konieczne jest współdziałanie geologów, 
naturalistów, leśników, inżynierów, hydraulików, przemysłow- 
ców i t. p. Statystyka, jak w ogóle zaniedbana, tak przy bra- 


ku środków dla łekarza zupełnie jest niedostępna. Praktyka 
lekarska wykonywana przez felezerów po całym kraju, nawet 
w Warszawie pod okiem Zarządu lekarskiego, choroby we- 
neryczne swobodnie rozkrzewiająec się pod niedostatecznemi 
środkami zapobiegającemi, szlachtuzy, jatki, kąpiełe publiczne 
w opłakanym stanie pod względem hygienicznym, czystość 
miasta Warszawy pozostawiona dobrćj woli stróżów, czyści- 
cieli nocnych, kanały ziejące malarya it. d. it. d. Żadna do- 
tad ustawa polieyjno sanitarna nie wskazuje właścicielom do- 
mów lub zakładów przemysłowych ich obowiązków wzglę- 
dem hygieny publicznej. Dorywcze tylko rozkazy policyjne 
na czas mnićj lnb więcćj krótki zastępują stałe przepisy, któ- 
rych jedni się trzymać a drudzy dopilmować powinni. To za- 
nicdbanie bygicny publieznćj odbija się tóż praktycznie w sta- 
tystyce śmiertelności w Królestwie, którćj równej niemasz w 
tywilizowanych krajach Europy. 

Dla potwierdzenia powyższych uwag przytaczamy tu cy- 
try zestawione z urzędowych źródeł przez p. Stanislawa Ja- 
nikowskiego, a w N. 35 Tygodnika lek. z r. b. zamicsz- 
czone. 7 tych cyfr wynika, że w okresie od r. 1832 do 1860, 
średnia cyfra śmiertelności przewyższa 35 na 1000 mieszkanń- 
ców; najniższa była 29 na 1000 w r. 1840, najwyższa 59 na 
1000 w r. 1855 (cholera, nieurodzaj, drożyzna). W tychże la- 
tach śmiertelność we Franceyi średnia wynosiła 24,1 na 1000, 
a лат znacznie mnićj aniżeli w najkorzystniejszym u nas 
roku. Nierównie korzystniejsze są jeszcze суту śmiertelności 
w Szkocyi (17 na 1000), w Anglii (19 na 1000), w Szwecyi 
(20 na 1000) i Norwegii (21 na 1000), w Bawaryi (22 na 4000), 
w Portugalii zaś i w Austryi dochodzi zaledwie do 25 na 1000. 

Warszawa, położona w klimacie umiarkowanym, w stô- 
sownej pod względem sanitarnym wysokości, z szerokiemi po 
największćj ezęści przewiewnemi ulicami, z naturalnóm poło- 
zenicm, dozwalającem najodpowiedniejszego urządzenia łcic- 
ków, przy dostatku wody, w ogóle w warunkach sanitarnie 
korzystnych, przedstawia śmiertelność dochodzącą w r. 1859 
do 51 na 1000. (Kalendarz Astronomiczny za r. 1861 str, 139). 
lok ten nie odznaczał się żadną ważniejszą epidemią. 

W Anglii, ilekroć stosunek śmiertelności przechodzi 23 na 
1000 w jakimkolwiek punkcie kraju, nic wyłączając miast fa- 
brycznych i Londynu, miast położonych w daleko gorszych 
stosunkowo warunkach miejscowych aniżeli Warszawa, a tóm 
bardzićj miasta prowineyonalne w Królestwie Polskićm, to za- 
rządzanóm bywa śledztwo parlamentarne dla wykrycia przy- 
czyn, które taką niezwykłą powodują śmiertelność. Zresztą, 
zanim śmiertelność dojdzie do tćj wysokości, zanim kraj do- 
wić się o tego rodzaju wy padku w jakićj okolicy, już władze 
obywatelskie miejscowe zwykle zajęły się badaniem szkodli- 
wości i zarządziły środki usunięcia złego. 

Nic sądzimy bynajmnićj, ażeby odpowiedzialność za wy- 
soki stosunek śmiertelności w kraju naszym ciążyć mogła Za- 
rząd lekarski, Na cyfry powyższe składają się przyczyny od 
zarządu lekarskiego niezależne, między któremi najważniejsza 
jest brak oświaty ludu, nieumiejętność wychowania dzieci, nic- 
dostatek ogólny i t. p. Nie omylimy się jednakże przy puszCczą- 
jąc, że odpuwiedniejsze urządzenie organów, hygieną publiczną 
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zajmować się mających, zdoła znacznie i szybko wpłynąć nie- 
tylko na zmniejszenie śmiertelności, ale i na zmniejszenie Hez- 
by chorych, a zatém na wzrost sił produkcyjnych i dobroby- 


tu krajn. ШЫ оа) 


POSTĘDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. К. To- 
warzystwa nankowege Krakowskiego, 
2 dnia 10 Stycznia 1863 r. 


I. Mężczyznę 34-letniego, z przew rotny m układem wnętrz- 
ności t. j. mającego serce і Śledzionę po stronie prawćj ciała, 
a wątrobę po stronie lewćj przedstawił zgromadzonym Kole- 
gom Dr. Окттхакв. który 0 tymże przypadku obszerniejszą 
podał już był wiadomość w Nrach 33 do36 Przeglądu lekar- 
skiego z r. 1862. 

Jawnie w obec zebranych Członkow wprawną i doświad- 
czoną ręką Prfra DrerLa dokonane ścisle badanie, stwierdziło 
to przyrodzone zboczenie we wszystkich szczegółach i dało 
temnż nauczycielowi klinicznemu powód do kilku uwag tak 
nad tymże przedstawionym przypadkiem, jako i nad innemi, 
które dawnićj widzieć mu się zdarzyło. Со do przedstawionćj 
właśnie osoby wskazał jako zjawisko uderzające tę okolicz- 
ność, że serce oprócz położenia swego w prawćj połowie klat- 
ki piersiowćj znajdowało się przy badaniu o jedno żebro ni- 
żćj aniżeli pospolicie, watroba zaś przeciwnie, lubo w posta- 
wie stojącćj człowieka okazywała stanowisko со do wysoko- 
ści swego umieszczenia prawidłowe, to w poziomóm ułożeniu 
ciała była o jedno żebro wyższą. Wspomniał nadto, iż z liczdy 
przypadków, które mn się w wieloletnim zawodzie szpitalnym 
nawijały, był tylko jeden i to po Śmierci dopićro rozpoznany 
2 podobnóm przyrodzonćm zboczeniem, ірис zaś liezniejsce 
okazywały wprawdzie 167 samą przemianę położenia serca, 
ale skutkiem choroby, mianowicie obfitćj wypociny płynnej w 
lewćój połowie klatki piersiowej wywułaną. Dlatego też sądzi, 
iż przed rozpowszechnieniem się ścisłego fizycznego badania, 
zapewne wiele chorobowych takieh zjawisk uważano mylnie 
za przyrodzony układ przewrotny. 

П. Następnie Prot. Piornowsei wyłożył nowy Swój spo” 
sób oznaczania ilościowego ciałek krwi, mianowicie pod wzgle- 
dem ich wagi. Wspomniawszy o dotychczasowych usiłowa- 
niach w tćj mierze PRtyosra i Dvxaea, 0 poprawie ich me- 
{ойу przez Karora ЁсимїртА, która pomimo wielkićj swćj nie- 
dokładności jedynie dotąd była w używaniu. tudzież о vposo- 
bie Horrzeo dokładniejszym wprawdzie od poprzednieb, lecz 
tę mającym niedogodność, że tylko do krwi końskiej tworzą- 
cćj powłokę zapalna stósować się daje, wyraził następnie. iż 
sposób przez siebie podany łączy w sobie dokładność +6) dru- 
gićj metody z możnościa ogólniejszego użytku. Dopina on ce- 
lu nie drogą bezpośrednią, lcez pośrednią. 4 trejga części 
z jakich się krew mechanicznie składa, łatwo tylko jest ozna- 
czyć wprost włóknik, ciałek czyli krążków krwi mimo wielu 
zabiegów nie udało się bezpośrednio zważyć; chodziłoby więe 
glównie o ciężar surowicy, by znając ilość włóknika i gzro- 


місу, tudzież ciężar krwi całkowity, przez dopełnienie wyna- 
Іеве ciężar ciałck. Ale i surowiea wprost obliczyć się nie da- 
je, gdyż trudno ją oddzielić całkiem od skrzepu. Musi więc 
i ona na drodze pośrednicćj jedynie być wynajdywana, a to 
za pomocą jednego z jój składników i to takiego, któryby do 
ciałek samych, jako część składowa nie wchodził. Takim skład- 
nikiem jest białko. Znając ilość bialka w całój krwi zawartą, 
i ilość jćj względną w surowicy, łatwą byłoby rzeczą ozna- 
czyć ilość tćj ostatnićj. Jednakże obliczenie bialka znajdują- 
cego się w skrzepie jest robotą nader mozolna, zmudną i nie- 
obiecującą wielkićj dokładności. Padł więc wykładający na 
myśl użyć i do tego drogi nośrednićj, stosując sposób VALEN- 
тімА i Kolegi Prof. Mayra, którego ci badacze użyli do ozna- 
czania ilości krwi w ogólności, do wynalezienia ilości suro- 
wicy samćj; można bowiem oznaczywszy białko w surowicy 
krwi skrzepłćj, zmienić potóm sklad surowicy przez dodanie 
do niej innego płynu, zawierającego znaną ilość jakiegoś no- 
wego składnika i ze stosunkn białka do surowiey czystej tu- 
dzie do surowicy, roztworem soli n. p. siarkanu sodowego 
takicj samej cięż. gat. co i surowica, rozlanćj, otrzymać war- 
tości potrzebne, by za pomocą dwóch zrównań wynaleść war- 
tość na dwie nieznajome jakiemi są x= ilość cała surowicy 
i y= 1086 białka w tćjże. Rzecz tę Prof, P. przykładem ob- 
jaśnił, wymieniając przytóm ostrożności, jakie przy samćm wy- 
konywaniu doświadczenia zachować należy. Napomknął o użyt- 
ku, jaki w wykonawstwie lekarskićm mieć może wiadomość 
o ilości ciałek we krwi, wreszcie io tém, że dla przyspiesze- 
nią wypadku ułatwićby sobie można robotę używając do ozna- 
czenia białka, miareczkowania według BOEDECKERA, 

Praca ta w саї6ј swej, nie wielkićj zresztą rozciągłości 

zamieszczoną zostanie w Przegl. lek. 
Г Prof. Dist. ze stanowiska wykonawczo-tlekarskiego wy- 
raził swe przekonanie, że nadmiar ciałek krwi jest równicź 
szkodliwym jak ich niedostatek, że забт zbytnia żywość ru- 
mieńców ха zdrowia jest zjawiskiem nie bardzo pożądanćm 
iże takie osoby zwykle częścićj i cięższym chorobom ulega- 
ja, aniżeli te, u których cera mniĝj bywa czerwoną. 

Prezes Maser zwrócił uwagę na swój dawniejszy pomysł 
oznaczania iłości ciałek krwi najłatwiejszym sposobem przez 
oznaczenie ilości cieczy krwi (Blutplasma). 

III. W końcu przystąpiono do wyborów dorocznych urzęd- 
ników oddziału, skutkiem których zarząd w dotychczasowym 
składzie osób zatwierdzonym został. Będzie więc i w przy- 
szłym roku przewodniczącym: Prof. Dr. бковьр, delegowanym 
do Komitetu: Prof. Dr. Diem, a sekretarzem: Dr. OETTINGER. 
O. 
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Z ostrych chorób przeważały: Nieżyt oskrzeli i zimnica: 
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z dlugotrwałych zaś wrzody na odnogach dolnych. 
Śmiercią zakończył się jeden przypadek ropnicy. 
Liczba dzienna chorych ważyła się między 22 i 28. 

Sprawozdanie o wściekliznie. 

Na posiedzeniu Grudniowćm Towarzystwa lekarzy wie- 
deńskich Prof. Przrwax zdając sprawę ze spostrzeżeń zebra- 
nych podczas panującćj niedawno temu w Wiedniu wściekli- 
zny czyli wodowstrętu, przytoczył, iż doświadczenia szczepie- 
niem dokonane w sposób niewatpliwy dowiodły zaraźliwości 
śliny i krwi psów wściekłych. 

Co do pierwszćj przyczyny powodowećj tćj zarazy między 
psami przypuszeza on jakiś pierwiastek zaduchowy w powie- 
trzu, co wszełako jest jeszcze wątpliwóm. 


Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało na 
rok bieżący: Dra Lubwika NATANSONA Prezesem, Dra Бовлх- 
rowIicza Wiceprezesem, Dra Sr. JANTROoWsxiEGo sekretarzem 
dorocznym i głównym redaktorem Pamiętnika, Dra Wru, 
LuBeLskniGo bibliotekarzem. 


КЕЧ ЧЧ A 


NEKROLOGIA. 


W mieście Poznaniu zmarł dnia 1. b. m. Dr. Мой. Lr- 
DWIK RYLL. 

W d. 6. b. m. odbył się w Warszawie pogrzeb Dra Med. 
Stra. Broma lekarza w szpitalu ewangieliekim., Сл}. warszaw. 
Towarz. Dobroczynności, zmarłego w 32 r. życia. Pisma war- 
szawskie wspominają, że kiłkutysięczny orszak towarzyszył 
temu pogrzebowi. 
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DZIEŁA NAJNOWSZE POLSKIE. 


Oettinger (Józef Dr.). Umiejętność lekarska w obec szkół 
a w szezególności w obec urojonćj szkoły dawnej i no- 
wej, Badanie historyczno-krytyczno-lekarskie. W Krako- 
wie w Drukarni е. к. Uniw. Jagiell. 1863. 8yo str. XVI. 
182. Cena 1 Zł. 50 е. w. a. 

Jak łcczyć choroby umysłowe w okresie ich powstania, roz- 
prawa uwieńczona Dra A. Erlenmcyera, tłumaczył D, 
Р. 8yo. Warszawa 1863. Села Złp. 3 gr. 10. 
Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. Е. 

Friedłcina w Krakowie. 
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Korrespondencya Redakcyi. 


Wny Ign. Grabowski w Obertynie. Тот I. Przegł. lek. 
obejmujący Nra wszystkie z r. 1862, kosztuje 4 Zł. 95 e. w. a. 

Wny Gołogórski w Kolomyi. Na рісќасе półrocze po- 
zostało tylko 85 centów, zechee Pan zatćm nadesłać resztę 
w kwocie Zł. 2. cent. 45; lub na rok cały dopłacić jeszcze 
Zt 5 cent. 75. 

Szanownych Prenumeratorów którzy opłacili Przegl. leck. 
aż do ostatniego Marca r. b. upraszamy uprzejmie, aby dla 
uproszczenia rachuby i zaprowadzenia stałćj zgodności między 
latami prenumeracyjnemi a kalendarzowemi, nadesłać zechcieli 
resztę, albo do należytości półrocznćj wynoszącą dla miejsco- 
wych 1 ZŁ 50 cent., a dla zamiejscowych 1 Zł. 65 cent; 
albo dopłacili, czego do należytości całorocznej jeszcze nie do- 
staje, t. j. miejscowi: 4 Zł. 50 cent. a zamiejscowi 4 ZŁ. 95 с, 


OOO KOKO O 


Ne 5. 31. Stycznia 1863. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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пас "WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . 21.6 — w.a. КапсеПагуа C. K. Towarzystwa nauk. 
ca Sobota, 5 półrocznie . . Zł.3 — „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. * - przesyłką poczt. rocznie  Zł.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyź 
Bióro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. Zł 3e.30 , wymienionym, — oraz 
w domu с. К. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dlu 
Ulica Sławkowska N. 282, dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: О rakowcu (epithelioma) części pochwowćj maciey, przez Prof. Dra A. Dryka.— Spostrzeżenia lckarskie ze Szpitala 
Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. C.d.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — О wrządzeniu 
służby cyw.-lek. w Polsce. С. 4. — Zastępstwo Prof, Dietla.— Zamianowanie urzędowe.— Nowy Zakład obłąkanych. — 
Pićrwszy przedmiot lekarski na Sejmie Galicyjskim.— О czarnćj ospie.— Wezwanie Prof. Iiangenbecka. —  Xro- 
dek przeciw księgosuszowi. —  Nekrologia.— Bibliografia. — 


0 rakowcu (epilhelioma) części pochwowćj powiększona sięga na szerokość dwóch palców po- 
ч macicy za łuk żebrowy prawy ku dołowi, powierzchnia 
przeż Prof. Юга. ке N * jéj gładka, przy ucisku niebolesna. Tak samo śle- 

JE " c dziona nieco powiększona; żołądek we wszystkich 

swych rozmiarach znacznie rozdęty, łaknienie mier- 
ne, stolec cokolwiek wstrzymany. Brzuch tylko w 
okolicy żołądkowej nieco wzdęty, zresztą miękki, 
sprężysty, w okolicy macicy i jajników nie bole- 


m: 


Kobieta 39 lat licząca, od 18 roku zamężna, 
odbyła porodów 8 prawidłowych, a trzy przedwcze- 
sne, którym wszystkim znaczne towarzyszyły krwo- 
toki maciczne. Czyszczenia miesięczne nastały w 16 
roku i były co do czasu i trwania w pierwszych sny. Gruczoły piersiowe wiotkie, bez żadnych za- 
latach prawidłowe, w ostatnich zaś obfitsze i w krót- twardzeń. Co do części płciowych znaleźliśmy war- 
szych niż zwyczajnie pojawiały się odstępach. Przed ) gi wstydliwe zewnętrzne wodnisto-opuchle; z po- 
kilku laty przyłączyły się do tego białe upławy, chwy sączyła się ciągle w obfitój ilości ciecz wo- 
które stając się coraz obfiiszemi, zamieniły się dnista, brudno-cisawa, mocno cuchnąca. Przy ba- 
nakonice na nieustanne prawie sączenie się cieczy daniu zapomocą palea, napotyka tenże w głębi je- 
wodnistej nieprzyjemnie cuchnącćj. Ostatnia ciąża dnego cala od ujścia pochwy narośl kalafiorowatą. 
zakończyła się dnia 28 Października r. z. przed- pulchną, która wypełniając głąb pochwy przecho- 
wczesnym bo w siódmym miesiącu odbytym poro- Gzi ku sklepieniu szypułkowato w węższą, jednę 
dem, któremu znaczny miał towarzyszyć krwotok. czwartą część cala długą resztkę szyi macicznej, 
Оа tego czasu częste i obfite krwotoki, nieustan- która co do prawidłowej zbitości, utkania i gładkićj 
ne sączenie się cieczy wodnisto-krwawój i upadek powierzchni od niezajętćj jeszcze błony śluzowej, 
na siłach znagliły chorą do szukania w zakładzie żadnego nieprzedstawiała zboczenia. Obydwie war- 
chirurgicznym porady, gdzie 30 Grudnia r. z. przy- gi maciczne są wyrodzone, tylna jednak daleko 
jęta okazała co następuje: więcćj wybujała, gdyż wypełnia całkowicie wydra- 

Ciałotwór wątły, wyraźne oznaki niedokrewno- żenie kości krzyżowćj, rozkrzewiając się osobliwie 
бої. Tak w narządzie oddychania, jak i krażenia ku bokowi prawemu, gdzie jednakowoż wyrażne, 
żadnych nie znaleźliśmy zboczeń. Wątroba nieco i jak reszta obwodu szyi macicznćj odgranicza się 
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brózdą od sklepienia pochwowego. Ujście zewnętrz- 
ne macicy rozszerzone, tak że palec wskazujący 
łatwo weń wchodzi, i napotyka tamże błonę ślu- 
zową całkiem gładką, a posunięty głębićj zdąża 
aż do ujścia wewnętrznego szyi macicznćj. Zgłę- 
bnik maciezny z łatwością wchodzi na 2” do ma- 
сісу, która w każdym kierunku jest ruchoma; wpro- 
wadzony zaś równocześnie palec aż do sklepienia 
pochwy, zdołał dokładnie na około ścian owego 
przedłużenia szypułkowatego między nowotworem a 
sklepieniem pochwy będącego, wymacać zgłębnik 
na dowód, że ono jest rzeczywiście górną częścią 
przewodu тасісгперо i że takowa od nacieku zu- 
реше jest wolną. Przy dotykaniu tak macica jak 
i nowotwór były niebolesne, krwawienie zaś z ostat- 
niego dość obfite. Badając nakoniec przez kiszkę 
stolcową, mogliśmy także prawidlowe rozmiary 
macicy, jej ruchomość i brak wszelkićj w nićj tkli- 
wości sprawdzić. Dodajemy nakoniec, że obwodo- 
we warstwy nowotworu były nader kruche, jądro 
zaś na okolo warg macicznych twarde i niepodat- 
ne, badanie drobnowidzowe wykazało w szceząt- 
kach przy badaniu odeszlych niewątpliwe pierwo- 
ciny rakowca (epithelioma). | 

Znamionował się on już zewnętrznemi swemi 
oznakami, był to bowiem dość spory nabrzęk na 
wyrażnćj osadzony szypułce, о zrazikowatćj strzę- 
piastćj powierzchni, przy dotykaniu niebolesny, 
w części swćj obwodowćj kruchy, łatwo i często 
krwawiący i wydzielał nieustannie z siebie ciecz 
surowiczo-krwawa, mocno cuchnąca. 

Со do przyczyn nie mogliśmy nie stanowcze- 
go się dowiedzieć; to tylko pewna, źe częste po- 
rody i nieuniknione przy nich ugniatania i rozdar- 
cią warg zewnętrznych macicy wraz z wiekiem i 
niewłaściwym sposobem życia, najwięcćj jako szko- 
dliwe działały wpływy usposabiające do wyrodze- 
ша rakowca, przyczyn zaś miejscowych szkodliwie 
na wargi maciczne działających nie byliśmy w sta- 
nie dostrzedz. Nawet ostatnia ciąża nie mogła się 
w należytym ukończyć czasie, gdyż zwyrodniała 
już część pochwowa macicy, nie będąc prawidło- 
wo podainą w obec postępującego ku dołowi roz- 
szerzania się, przyspieszyła kurcze porodowe ma- 
сісу samćj, wywołując tym sposobem poród przed- 
wczesny. 

Rokowanie było niepewnóm, jak już z natury 
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cierpienia samego wypływa. Większa liczba do- 
świadczeń przemawia za odnowieniem się rakow- 
ca na miejscu pierwotnóm, a jeżeli napotykamy 
pomyślniejsze w 6) mierze wypadki, to uleczenie 
trwałe zależało zawsze od tćj okoliczności, że szy- 
ja maciezna w miejscu odjęcia nowotworu była 
jeszeze zupełnie zdrowa. Chodziło więc w obecnym 
przypadku o dowód, czy operacya ze względu na 
cierpienie miejscowe, na stan reszty narzędzi ro- 
dnych, i na ogólny stan zdrowia jest wskazaną i 
czy wykonaną być może. Rozbierając wskazania 
do odjęcia zehorzałćj szyi macicznój, powodowa- 
liśmy się następującemi względami: 

1) Część pochwowa macicy, będąc tylko u do- 
łu na obydwóch wargach rakowcem zajęta, miała 
jeszcze u góry prawie na !/," na około zdrową 
szyjkę, z prawidłowóm połączoną sklepieniem po- 
chwy. Sam zaś nowotwór był ruchomy, bo z ża- 
дпа częścią ościenną , ani z pęcherzem moczowym, 
ani z kiszką odellodową wcale nie zrośnięty. Wpraw- 
dzie wykazało badanie za pomocą palca, że zrako- 
wacenie po prawćj stronie ku górze i tyłowi da- 
leko wyżćj sięgać się zdawało, niżeli na przodzie 
i boku lewym, dało się to jednak dostatecznie wy- 
tłumaczyć prostćm na tćj stronie wybujaniem no- 
wotworu, têm bardzićj, gdyż w tém miejscu jak 
i na reszcie obwodu szyi macicznćj znaleźliśmy 
wyrażnie powyż nadmienione a jednostajnie szero- 
kie od sklepienia pochwy odgraniczenie. 

2) Zgłębnik wprowadzony do przewodu macicz- 
nego można bylo we wszystkich miejscach tak do- 
brze z tyłu i na przodzie, јак i po bokach: na około 
owćj szypułkowatćj szyi macicznćj przez ściany 
tójże wymacać dokładnie wskazującym palcem, 
wsuniętym pod sklepieuie pochwowe. Było to dla 
nas znakiem niewatpliwym, że owa część szyi ma- 
cieznćj nie była ani rakowcem jeszcze zajęta, ani 
też ze sklepieniem pochwy zrośnięta. 

3) Nareszcie okoliczność, że rakowiec rozpo- 
ścierając się tylko na zewnętrznej powierzchni szyi 
macicznćj, nie rozrastał się bynajmnićj na błonie 
śluzowćj przewodu macicznego, utwierdziła nas, że 
treść macicy zupełnie była zdrową i że niebyło ża- 
dnych innych tego narzędzia z ościennemi częścia- 
mi nieprawidłowych połączeń. O stanie prawidło- 
wym macicy świadczyła nadto niebolesność jćj przy 
dotykaniu w okolicy nadłonowćj, jak i przez kiszkę 


stolcową, przez którą, wyjąwszy ową wydatność 
pochodzącą od wybujałćj tylnej wargi maeicznćj, 
czuć było tylko można prawidłową macicy kuli- 
stość. Nie było także żadnego powikłania ani z cier- 
pieniem gruczołów piersiowych i jajników, ani z za- 
paleniem częściowćm otrzewny, gdyż badania w tym 


celu żadnych nie wykazały zboczeń. (D. е. n.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. Józer OETTINGER 
lekarz ordynujacy. 
(Ciąg dalszy). 
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Łagodność pojawów chorobowych nie wyma- 
gala wielkiego zasobu środków lekowniczych. 

Spoczynek w łóżku, przy zachowaniu ciepłoty 
umiarkowanćj, napój chłodzący lub klejowaty, 
żywność szczupła i do ciekłych tylko pokarmów 
ograniczona, były główną i rzece można najskute- 
czniejszą pomocą. 

Zwykle przepisywano jeszcze w początkach 
cierpienia octan morhny dla kojenia kaszlu męczą- 
cego. W przypadku jednym z powodu obecnćj bic- 
gunki z nieżytu jelit pochodzącćj, zalecono odwax 
korzeni RADO z mała чш Wwymoczu 
makowcowego. 

Kilkakrotnie podawano naparstnicę w proszku 
po ', ziarna; 2, 3 lub 4 razy na dzień w celu 
poskromienia zbyt pobudzonćj sprawy krążenia. 

Z leków zewnętrznych znajdowały zastósowanie 
przyparki rozmiękczające z makuchu, a i to w przy- 
padkach cięższych jedynie. Upuszezenia krwi ani 
ogólnego ani miejscowego nie uskuteczniono ani 
razu, nie znalazłszy do tego wskazania ani w sto- 
pniu natężenia choroby i jéj przypadów, ani w jéj 
przebiegu чар ал się pomyślnie bez > 
tego środka. z 

0) Zapalenie oskrzelowo - płucne. 
1) Zjawiska. 

Postać tę znamionowała nietylko większa gwał- 
towność i liczba przypadłości, ale jeszcze właści- 
wa cecha zjawisk chorobowych miejscowych. 

Jakoż nie było w nich téj wyrazistości, ani tego 
ścisłego odgraniczenia, со w szczerych zapaleniach 
pluc, a siedlisko z początku przynajmnićj bywało 
także odmienne. 


Albowiem napotykały się w odu płucach zawsze 
a i w tychże niewyłącznie w dolnym lub górnym 
zrazie, lecz najczęścićj w okolicy środkowćj tuż 


pod ościami łopatek i obok tychże. Krótkość od- 


głosu mnićj była dobitna, 
więcćj nieco dźwięku jawnego; nie rozciągała się 
téż jednostajnie do całćj okolicy zajętćj, lecz by- 
wała więcćj rozrzucona po kilku drobnych miej- 
scach, mających około cala średnicy, a tworzących 
niby wysepki dźwiękiem jawnym otoczone, w ten 
sposób, iż posuwając się w którymbąć kierunku. 
odgłos jawniejszy i krótszy naprzemian słyszeć się 
dawał W dwóch tylko przypadkach stłumiony od- 
glos miał przeważnie siedlisko w stronie prawej 
klatki piersiowćj. Toż samo się rozumić o przy- 


zachowując mniej lub 


słuchowych zjawiskach, które oprócz tego przygłu- 
szane bywały rzężeniami wilgotnemi szeroko po ca- 
tćj klatce rozpostartemi, różnego brzmienia i stopnia. 

Niedokładność ruchów oddechowych nie ograni- 
czała się 162 do jednćj okolicy, lecz byla raczćj ogólną. 

Bezdech wysokiego nader dochodził stopnia, jak 
nigdy prawie w zapaleniu płue szczóróm, kasze: 
bywał częsty, nader dolegliwy, wykrztuszanie ob- 
fite; plwociny niejednostajne, częścią gęste, szaro- 
rdzawe, białkowate, częścią różowe, pieniste — 
o nierównych i sporych bańkach. 

Towarzyszył zwykle nieżyt żołądka i jelit z bie- 
guaką, oraz mocna gorączka z zajęciem głowy 
i przerywanóm bredzeniem. Chorzy narzekali też 
często na ból w obu bokach klatki piersiowej. 

Przypadłości te w ciągn dni Smiu zazwycząj 
i to z ulgą nagłą ustępowały, t. j. z chwilą usta- 
nia gorączki. Jedeu tylko chory z przyjętych w r. 
1858 umarł dnia 450 po przyjęciu, а 8go choroby. 
Byłto wyrobnik 2Oletni, u którego oprócz cierpie- 
nia w mowie będącego, znaleziono wejrzenie scho- 
rzałe i śledzionę znacznie obrzmiała, a smutny ko- 
nice wyprzedziły silne napady zimna wstrząsają- 
cego, które się do zjawisk piersiowych nader gwai- 
townych i do przypadłości mózgowych byly przy- 
łączyły i niepłonną obawę ropienia wewnętrznego 
wzniecały. 

2) Trwanie choroby i pobyt chorych 
w Szpitalu. 
Cala choroba trwała: 
u Зеһ mężczyzn dni 8. 18 i 25 
u 2ch kobiet 022.235! 


W szpitalu przepędzili : 

З mężczyzni: dni 4. 18. 28. 
2 kobiety: „ = 40% 
5) Leczenie. 

Gwałtowny bezdech i silna gorączka przede- 
wszystkićm wymagały zaradzenia. 

W jednym przypadku upuszczono w tym celu 
krwi z żyły barkowćj, lecz bez widocznćj natych- 
miastowćj ulgi. W ogóle nie zdołano uwolnić cier- 
piacego odrazu od przykrych dolegliwości. Ulga na- 
stępowała po niejakim czasie po 3—4 dniach dopićro. 
Najskuteczniejszemi okazywały się: cieple napoje, 
zwłaszcza z odwaru ślazu, oraz przyparki zmakuchu 
na klatkę piersiową; przeciw dręczącemu kaszlowi 
octan morfiny, a przeciw biegunce makowiec. 

Dziewczynie letniej podawano przy okładach 
ciepłych lek klejowy z liposoku arabskiego z wodą 
wawrzynośliwową, a owemu wspomnionemu wy- 
robnikowi seliorzałemu pierwszego dnia: odwar stor- 
czyku z kwasem siarkowym rozcieńczonym, a po 
zjawieniu się napadów zimna i siarkan chininy. 

6) Gruźlica płucna. 

Pominąwszy przytoczone już wyżćj dwa przy- 
padki gruźlicy płucenćj ostre, z których jeden roz- 
winął się po zimnicy, a drugi po odrze (obacz 
w rozdzialach noszących napis tychże chorób), po- 
zostają nam do rozbioru postaci tćj niemocy dłu- 
gotrwałe. 

Wspólną a ogólną ich cechą był przebieg roz- 
wlekły, nie tyle dojmujący gwałtownością dotkli- 
wych przypadłości, ile raczćj niestałością pozornego 
polepszenia i szybką zmiennością zjawisk, to niby 
pocieszających, to znów nadzieję niweczących — 
obok statecznego stopniowego wycieńczenia ogól- 
nego. Nawijała się gruźlica we wszystkich swych 
okresach, a w różnym stopnin i rozciągłości. 

Częstokroć ciż sami chorzy pokilkakrotnie za- 
kład opuszezali i do niego znowu wracali, gdyż 
schorzalość w mowie będąca, najliczniejszych tego 
rodzaju powrotów bywa powodem. 

Ostra pora roku podwajająca nędzę i niedostatek, 
wpływała dotlliwie na pogorszenie się cierpienia, 
jakoż mielismy tego przykład w Lutym i Grudniu. 

Stosunki osobnicze chorych. 
Pod względem płci: 
Mężczyzn 18, kobiet 8, razem 26. 
Przewyżka mężczyzn przekracza zatém o wiele 
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przemagający ich stósunek w ogólnój liczbie, w tej 
ostatnićj bowiem wynosi 15, tam więcćj jak у, 
całej ilości. 
Fod względem wieku: 
Najmlodszy 11 lat, najstarszy 62 lat. 
W szczególności miało lat 
między 11—15 mężczyzn 4, kobiet 1, razem 5. 
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Drugie dziesięciolecie zastąpione jest najliezniej, 
bo przeszło !/, częścią ogólnćj ilości. Po latach 
wieku 40tu ubytek chorych staje się uderzającym, 
gdyż wiek ten przekroczyła tylko Y, wszystkich 
gruźliczych. 

Pod względem zatrudnienia bylo: 

Wyrobników 4ch, tandeciarzy 4ch (wlaściwie 
dwóch tylko, lecz każdy leżał dwa razy), szewców 
3ch (właściwie 2ch, lecz jeden 2 razy), woźnica 1, 
pickarczyk 1, belfer 1, kupczyk 1, syn przekupki 1, 
syn wyrobnika 1, ellopczyk z domu sierót 1. 

Przekupki 2, slużąca 1, kuśnierka 1, żona wy- 
robnika 1, żona szmaciarza 1, żona faktora 1, 
córka tandeciarza 1. 

Jako okoliczności rozwojowi gruźlicy nader 
sprzyjające, wymienić musimy pobyt w domu sie- 
rót, skąd przesyłane do szpitala dzieci zwykle za- 
rody tćj schorzałości w sobie ukrywają— u je- 
dnego wyrobnika kilkotygodniowe więzienie dalo 
pochop do zabójczćj gruźlicy. 

Pojawy chorobowe. 

Według okresu choroby i stopnia jćj rozwoju 
różniły się i zjawiska obraz cierpienia składające. 

„Powoli i nieznacznie rozwijaly się zwykle po- 
czątki gruźliey, nie budząc najmniejszego podej- 
rzenia u swych ofiar, żalących się zwykle tylko 
na drobne w ich mniemaniu niedogodności, jako 
to: na przelotne dreszcze, naprzemian Z rozgrza- 
niem ogólnćm, na ból głowy, znużenie, lekkie po- 
kaszliwanie. 

Czasem tylko ślady krwi w plwocinach, wido- 
kiem swym raczćj, aniżeli istotną jaka dolegliwo- 


ścią stawały się powodem obawy, tłumionćj prędko 
uspakajającóm jakiómś tłumaczeniem, jakoby np. 
zjawisko złowrogie pochodziło tylko z dziąseł lub 
z połyku— lub było początku krwawnicowego 
(hemoroidalnego) i t. p. (D.C. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O stósowaniu leków płynnych rozpylonych za po- 
mocą przyrządu zwanego „Рийсетугаїотет“ a po- 
danego przez Dra SCHNINZLERA w Wiedniu. 


skreślił Dr. WARSCHAUER. 
(Ciąg dalszy). 


Dr. SCHNITZLER uzupełnił pierwotny narząd 
SALSGIRONSA przez dodanie rurki, którą się wkła- 
da choremu do ust, przez co się zapobiega rozla- 
tywaniu pyłu rozdrobnionego, następnie podał na- 
rząd własnego pomysłu, w skład którego wchodza 
następujące części: 

Walec szklanny mogący w sobie blizko dwie 
uncyje płynu mieścić, opatrzony przedzialkami we- 
dle miary francuzkićj. Walec przerzeczony opatrzo- 
ny jest zamkiem składającym się z dwóch prętów 
stalowych pionowych, które snadnie zamyka sprę- 
7упа stalowa pozioma, górna część walca zamyka 
kurek mosiężny. W samym walcu umieszczona tlo- 
cznia śrubowa, która przy śrubowaniu płyn do gó- 
ry popycha. Na górnej płycie kruszcowej, z bo- 
ku umieszczona jest rurka bezpieczeństwa, we środ- 
ku zaś płyty jest rurka kruszcowa, a w nićj u- 
mieszczona szklanna rurka włosowata, w którćj 
znajduje się pręcik kruszcowy służący do wyczysz- 
czania rurki włosowatćj, gdyby się takowa przy- 
padkowo zatkała, nadto opatrzona jest soczewką 
i przeciwległą łyżeczka, brazdka obok łyżeczki 
umieszczona prowadzi do cewki kauczukowej na 
stopę długiej. 

Sposób użycia jest następujący: Po odśrubowa- 
niu górnćj części narządu, otwiera się kurek i dol- 
ne pręciki na zamek zamknięte, następnie zanurza 
się narząd w płynie lekarskim stósować się mma- 
Jącym, wysuwając tlocznią płyn jak w każdćj pom- 
pie ssącćj dostaje się do walca szklannego, nastę- 
pnie przez dalsze wysuwanie tłoczni wpuszcza się 
powietrze, które zajmuje górną część walca; prze- 
strzeń którą powietrze pierwiastkowo zajmować ma, 
wynosi 20 centymetrów. Co gdy się stało, zamyka 
się kurek i mutra, a śrubując tłocznię ku górze, 
płyn popycha stós powietrza we waleu nagroma- 
dzonego tak dalece, że ono (powietrze) ledwie pią- 
tą łub szóstą część dawnćj swćj objętości zajmuje. 
Ze ciśnienie jest mocne, przekonywamy się o tém 
ze zmniejszenia się objętości stosu powietrza we 
walen zawartego, jak niemniej z utrudnionego śru- 
bowanią tłoczni. Przekonawszy się o tém, Że ci- 
Śnienie powietrza już jest dostatecznóm , i że $ru- 
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ba już dalej nie działa, trzeba kurek otworzyć i 
dośrubować górną część narządu, następnie przez 
powolne śrubowanie tłoczni ku górze wydobywa 
się z rurki włosowatćj strumień jednostajny cien- 
ki, który odbijając się o soczewkę, podziela się na 
tak drobne cząsteczki, że tysiąc takich odrobin za- 
ledwie stanowi jednę kroplę. Części zaś osadzają- 
ce się na łyżce łącząc się ze sobą, tworzą krople, 
które ściekają do bruzdki a ztamtąd do rurki kau- 
czukowćj. Wsunąwszy narząd do ust chorego, za- 
leca się temuż aby wdychał głęboko, tym sposo- 
bem bowiem ułatwia się wnikanie cieczy rozpylo- 
nój do odetchów, uważamy przytóm że podczas 
wdychania nie pyłu nie wraca przez usta, przy wy- 
dychaniu zaś zawsze część pewna przez usta się 
pojawia. Ku ułatwieniu głębszego wsunięcia narza- 
du, radzi się chorym język po za usta wysuwać. 

Narząd Dra SCHNITZLERA tóm się odznacza, że 
jest mniejszy, niemal kieszonkowy, użycie jego jest 
łatwiejsze, pompowanie płynu nie jest tak trudne 
jak u narządu poprzedzającego, strumień płynu 
rozdrobnionego jest jednostajniejszy, dostaje się 
prawie całkowicie do jamy ust, przy głębszóm wdy- 
chaniu dochodzi do samych odetchów, nie utraca 
się nie lub bardzo mało z użytego leku, można z la- 
twością obrachować ilość spotrzebowanego leku. 
nadmiar ścieka przez rurkę kauczukową do pod- 
stawionego naczynia, jest nierównie tańszy i może 
być użytym do natrysków ocznych lub ustnych, ma 
tylko tę niedogodność, że chory sam nim robić nie 
może, i potrzebuje koniecznie pomocy drugićj osoby. 

Najważniejsza atoli było rzeczą stwierdzić, azali 
tak rozpylony płyn dostaje się do krtani, tchawi- 
CYC 

Po ogłoszeniu szczęśliwych uleczeń za pomoca 
wziewań przez SALSGIRONSA otrzymanych, lekarze 
tak prywatni jakotóż i szpitalni zajmowali się roz- 
strzygnięciem tćj tak ważnćj kwestyi, co większa 
Akademija lekarska paryzka wysadzila ze swego 
grona Komissyą, któraby robiła doświadczenia, i wy- 
padki takowych Akademii przedstawila. 

Komissya miała orzec: 

Po pierwsze: Czy drobno rozpylony płyn do- 
chodzi aż do odetchów 4 

Powtóre: Олу się ciepłota rozpylonego plynu 
zmniejsza, lub nie? к 

Po trzecie: Czy się woda siarczana przez roz- 
pylenie rozklada, lub nie? 

Rozstrzygnięcie pierwszego zapytania było naj- 
ważnicjszćm, bo gdyby stwierdzono że leki tym 
sposobem wziewane nie dostaja się do odetchów, 
toby cała rzecz upadla, jako niemająca żadnej 
wartości dla lecznictwa wykonawczego. 

DEMARQUAY kierował doświadczeniami, które na 
królikach przedsiębrano za pomocą narządu poda- 
nego przez TIRMANA i MATIEGO, w przytomności 
ad hoc wyznaczonćj Komissyi. 

Do wziewań użyto rozczynu chlorku żelaza 
(biorąc ziarno jedno na sto ziarn wody przepędzo- 
пеј), za pomocą odczynników chemicznych przeko- 
nanv się, że lek przerzeczony nietylko do krtani 


i tchawicy lecz do oskrzelu, a w jednym przypad- 
ku dochodzi nawet do pęcherzyków płucnych, a 
króliki których tuż po wziewaniu nie zabito, ule- 
gły po upływie 12 do 24 godzin skutkom zapa- 
lenia oskrzelu i płuc. ` agi 4 


Trucizny na serce. 


Sławny fizyolog francuzki KL. BERNARD, od- 
krywszy, iż trucizna amerykańska Kurare zwana, 
poraża nerwy ruchowe, nie pozbawiając jednak ani 
mięśniów, ani serca ich właściwćj kurczliwości; za- 
czął z kilku innemi fizyologami szukać takich tru- 
cizn, któreby sprawiały skutek Kuraremu wprost 
przeciwny, t. j. któreby porażały serce, nim jesz- 
cze nerwy ruchowe utraciły swój wpływ na wszyst- 
kie inne mięśnie prążkowane poprzecznie. Wsze- 
lako nie doprowadziły BERNARDA do pożądanego 
celu, ani własne doświadczenia, robione z siarko- 
sinkiem potasowym (Kalium sułfocyanatum), ani 
doświadczenia, jakie robił Morrau z kilkoma so- 
lami miedziowemi rtęciowemi. Udało się to prze- 
cież w r. 1857 PELIKANOWI і KÓLLIKEROWI. Al- 
bowiem wykryli oni prawdziwe trucizny na serce, 
t. j. takie istoty, które sposobem nieledwie że swoi- 
stym, a śmiało rzec można przeważnie tłumią kurcz- 
liwość serca. Takiemi truciznami są: trucizna ja- 
wańska, zwana upasantjar, tudzież wyciag wyskoko- 
wy tanginii jadowitej (Tanghinia venenifera). Tru- 
cizny te już po upływie 5 do 10 minut od ich za- 
stósowania porażają serce żab, którym przedtćm 
zniszczono rdzeń przedłużony, aby tym sposobem 
udaremnić wpływ tćj części układu nerwowego na 
główne narzędzie krążenia krwi. Późniejsze doświad- 
czenia W. DYBKOWSKIEGO i KuG. PELIKANA, ogło- 
szone w niemieckim czasopiśmie, poświęconym 200- 
logii nankowój ХІ. 8. str. 279. 1862. wyjawiły nam 
jeszeze dwie inne tego rodzaju trucizny. Takicmi 
są: dygitalin i wyciąg tak wodny, jako i wysko- 
kowy ciemierzycy zielonćj. Pierwszego używali 
w ilości 0.05-—0.1 gramu; drugiego zaś od 0:01 
do 0.02 gramu. Doświadczenia swe robili głównie 
na żabach, jako na zwierzętach, które dłużćj niż 
wiele innych zachowują kurczliwość w mięśniach. 
'Trucizny przerzeczone wprowadzali jużto do gęby, 
już +62 pod skórę, a to częścią żabom zdrowym: 
częścią zaś takim, którym przecięli byli rdzeń prze- 
dłużony; wreszcie i takim, którym przez ich nerwy 
błędne puszczali przerywany prąd galwaniczny. 

Wypadki tych badań były następujące: 

1) Serce przestaje się ruszać, aczkolwiek żaby 
zachowują jeszcze swą tkliwość, a nawet przez ja- 
kiś czas dobrowolnie podskakują. 

2) Wszystkie te trucizny porażają osobliwie ser- 
ce, jakąkolwiek drogą w ciało zwierzęcia wprowa- 
dzone zostały; gdy tymczasem siarkosinek potaso- 
wy, wpuszczony pod skórę, na miejscu odległćm 
od serca, tak iż na jego włókna mięsne wprost 
działać nie może, nigdy nie robi na nićm wielkie- 
go wrażenia. 

3) Po wprowadzeniu trucizny do ciała zwierząt, 
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serce kurczy się jeszcze mnićj więcój przez 5 do 
10 minut. Tylko po użyciu dygitalinu ruch jego 
utrzymuje się nieco dłużćj, bo 10 do 20 minut. Że 
względu na swą moc, cztćry te trucizny t. j. upa- 
santiar, wyciąg tanginii, wyciąg ciemierzycy zielo- 
nćj i dygitalin, maja się do siebie jak 4:3:2:1. 

4) Komórki sercowe ustają w chwili skurczu. 
Przeciwnie zaś siarkosinek potasowy sprowadza 
bezwładność serca w chwili rozkurczu. 

5) Ruch serca bywa z początku czasem przy- 
spieszonym, czasem zaś zwolnionym; tak iż zdaje 
się, jakoby przynajmnićj niekiedy porażenie po- 
przedzało zadrażnienie nerwów sercowych. 

6) Wszystkie trucizny, porażające serce, spra- 
wiają to bez pośrednictwa mózgn i rdzenia pacie- 
rzowego. Albowiem a) zniszczenie rdzenia przedłu- 
żonego lub przecięcie ohudwu nerwów błędnych 
na szyi zwierzęcia, przed otruciem jego, nie spó- 
żniło działania tych trucizn, аш też nie wywarło 
na nie jakiegokołwick wplywu.-— h) Galwanizo- 
wanie nerwów błędnych (lub tętniących żył głó- 
wnych i zatok żylnych) powstrzymywało ruch ser- 
ca sposobem zwyczajnym. To jest komórka serco- 
wa zwątlała natychmiast i napełniła się krwią; bez 
różnicy, czy trucizna właśnie w 6) chwili, lub też 
dawnićj zadaną została, Wśrzód takich okoliczno- 
ści wolniał ruch serca także u królików i u psów. 
Ale na sercu skurczonóm nie robiły żadnego wra- 
żenia nawet prądy najsilniejsze Wreszcie e) tru- 
cizny sercowe sprawiały skutek sobie właściwy 
(bezwładność serca) wtedy także, gdy z powodu 
otrucia kurarem, wpływ ośrzodków nerwowych iner- 
wów błędnych na ruch Serca zniweczonym został. 

1) Zadrażnienie galwaniczne nerwu spółczułne- 
go u żab, których serce było zupełnie porażone, 
nie pobudzalo go do nowego ruchu. Tylko po otru- 
ciu tych zwierząt dygitalinem, zdarzało się to nie- 
kiedy; zapewne dlatego, że ta trucizna jest słabszą. 

8) Wszelako zaprzeczyć się nie da pewien 
wplyw, acz tylko następowy, tych czterech trucizn 
sercowych na nerwy ruchowe i na mięśnie. Albo- 
wiem jeśli nasamprzód podwiązano jednę z odnóg 
tylnych żaby, nie uszkodziwszy przy tóm bynaj- 
mnićj nerwu kulszowego, a potém dopićro zapusz- 
czono w nią truciznę: wtedy mięśnie drugićj od- 
nogi całkiem nienaruszonćj, straciły swą kurczliwość 
о 8—16 godzin rychlćj, aniżeli mięśnie odnogi pod- 
wiązanćj i zatrutćj, gdzie nerw przerzeczony nie 
był narażony na działanie trucizny, doprowadzonćj 
doń za sprawą naczyń krwionośnych. 

Ostatecznym wypadkiem tych doświadezcń jest 
to: że trucizny wzwyż pomienione nasamprzód po- 
гайаја serce, a później dopićro odbierają kurezli- 
wość wszystkim mięśniom, będącym narzędziami 
ruchu dowolnego; przeto wszelkim prawem otrzy- 
mały nazwisko trucizn sercowych; kiedy nie- 
które sole kruszcowe, osobliwie zaś siarkosinek po- 
tasowy pierwćj sprowadzają bezwład na mięśnie 
dowolne, aniżeli na serce. Dla tego 162 należałoby 
raczéj nazywać je truciznami mięśniowemi. 
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0 urządzeniu służby cywilno -lekarskićej w Polsce 
kongresowej. 
(Ciąg dalszy). 


Opróez wymienionych poprzednio niedogodności i wad 
urządzeń lekarskich kraju, wspomnieć nareszcię należy i tę 
okoliczność, że ustawa o zarządzie lekarskim jest w sprzecz- 
ności z atrybucyami, wprowadzonych Ukazem Najwyższym 
z dnia 5 Czerwca roku zeszlego, rad gubernialnych, powia- 
towych i miejskich. 

Według niego, kygiena publiczna powiatu oddaną została 
pod kompetencyą Rad powiatowych. Gdy zważymy, że hy- 
giena publiczna dla największćj liczby obywateli jest przed- 
miotem nieznanym, że do rad powiatowych lekarze, jako tacy 
nie ва wybicralni, i tylko z innych tytułów z ich stanem 
w związku nie będących, moga wchodzić do składu tychże 
Rad; dziwić się nie będziemy, że kwestye hygieny publieznćj 
w gubernii Radomskićj, tylko na jednćj Radzie powiatowcćj 
poruszone zostały. Nie watpimy jednak, że z czasem sprawy 
hygieniczne należycie i powszechnie uwzględnione będa. 

Ponieważ między instytucyami miejskiemi i ogólnemi po- 
trzebami miast, ważne bardzo miejsce zajmuja te, które się 
do hygieny publieznćj odnosza, wynika ztąd samo przez się, 
że Rady miejskie muszą się zajmować hygiena publiczną. 

Tym więc sposobem, Ukaz pomieniony powierzył bada- 
nie potrzeb hygienicznych miejscowych i obmyślanie środków 
ich zaspokojenia, Radom gubernialnym, powiatowym i miej- 
skim, a tém samćm wyjał je z pod kompetencyi Zarzadu le- 
karskicgo, w którego attrybucyach pozostawały dotad na za- 
sadzie Ustawy o Zarządzie cywilno- lekarskim Królestwa. 

Zbawienne to zdecentralizowanie, którego pożytek nic- 
waątpłiwie w praktyce się okaże, jak niemnićj poprzednio przy- 
toczone niedogodności urządzeń lekarskich kraju, wskazują 
konieczność reorganizacyi pomienionej Ustawy. 

Potrzebę 16) reorganizacyi uznala opinia pnbliczna, wy- 
rażona w odezwie lekarzy warszawskich do Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego, w rzędzie których znajdują się 
poważne nazwiska doświadczonych lekarzy szpitalnych і człon- 
ków Rady lckarskićj. 

Ażeby reorganizacya ta odpowiedziała zasadom medycy- 
ny spolecznćj. rzeczywistym potrzebom kraju, i postanowie- 
niom o Radach obywatelskich, zdaniem naszćm następujące 
uwzględnić powinna warunki. 

Przypomnimy raz jeszcze, że medycyna publiczna obej- 
muje instytucye naukowe, instytucye hygieny publieznćj i po- 
licyi sanitarnćj, a nareszcie instytucye do medycyny sądowej 
odnoszące się. 

Instytucye naukowe ponajwiększćj części przeszły już 
pod wiedzę i zawiadywanie dawnicjszćj Akademii medyko- 
chirurgicznej, to jest dzisiejszego Wydziału lekarskiego Szkoly 
głównej, Nie sadzimy, ażeby jakie szczególne względy mogły 
tamować oddanie pod wiedzę i zawiądywanie tegoż Wydziału, 
szkoly weterynaryjnćj, szkoły felezerów i instytutu dla babek 
wiejskich, które dotychczas zostają pod zwierzchnictwem Za- 
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rządu lekarskiego. Instytuta te z wielką korzyścią mogłyby 
być przyłączone do Wydziału lekarskiego, który ich potrzeby 
naukowe najlepićj i ze znacznóm funduszów oszczędzeniem 
opatrzyć będzie w stanie. 

Przedmioty hygieny publicznej, statystyki i topografii 
lekarskićj, zgodnie z postanowieniami o Radach gubernialnych, 
powiatowych i miejskich, powierzyć w zupełności tymże Ra- 
dom. Ponieważ jednak Rady gubernialne zbierają się raz na 
rok, Rady powiatowe 4 razy na rok, a Czas trwania narad 
tych ostatnich określony jest na dni 6, wypada, ażeby Rady 
te przystępowały do rozbierania przedmiotów już przygoto- 
wanych i obmyślonych przez osoby z odpowiedniemi przed- 
miotami dobrze obcznane. Ponieważ w Radach powiatowych 
i miejskich niekoniecznie zasiadają lekarze i tylko przypad- 
kowo z innych tytułów do takićj Rady należeć mogą; wy- 
padałoby, ażeby kwestye zdrowia publicznego mogły być 
rozbierane i do narad Rad powiatowych i miejskich przygo- 
towane przez delegacye lub komitety z osób lekarskich prze- 
waznie złożone. 

Komitety hygieniczne z 12 — 16 członków złożone, mie- 
dzy którymi 4—5 lekarzy, aptekarz, weterynarz, inżynier, 
budowniczy, reszta zaś złożona z obywateli miejscowych, 
szczególnićj z techników, fabrykantów, utworzoneby być mo- 
gly poczęści z wyboru lekarzy miejscowych , poczęści z wy- 
boru Rad powiatowych i miejskich. Z prawa w gronie tych 
komitetów zasiadaliby Inspcktorowie Urzędów lekarskich gu- 
bernialnych, lekarze powiatowi i miejscy. Rady szczegółowe 
opiekuńcze zakładów dobroczynaych powinnyby przeznaczać 
ze swego grona reprezentantów w komitecie hygienicznym 
Komitety hygieniczne zbierając się raz na miesiąc, lub czę- 
ścićj, podczas panowania ważnych epidemij lub epizootyj mia- 
łyby następujące zadania: 

Bada warunki miejscowe miasta lub powiatu hygieny 
publicznćj dotyczące. 

Wskazywać niedostatki i szkodliwości pod względem 
sanitarnym i obmyślać środki ich usunięcia. 

Zbierać materyały do topografii i statystyki lekaxskići 
powiatu lub miasta. 

Rozbierać kwestye ogólne hygieniczne instytucyj publiez- 
nych, jako to: szpitali, szkół, więzień, targów, jatek, szlaci- 
tuzów, kąpieli publicznych i t. p.; wskazywać miejscowości 
potrzebujące szpitali Inb innyeh instytueyj publicznego użytku. 

W przypadkach nadzwyczajnych epidemij jlub epizootyj 
(пр. księgosuszu), zajmować się zarządzeniem środków харо- 
biegających lub uśmierzających, urządzaniem szpitali czaso- 
wych, i pomocy lekarskićj. 

Na wezwanie Władz administrącyjnych, rozbierać kwe- 
stye im stawiane i odpowiednie czynić poszukiwania, 

Wyznaczać ze swego łona delegacye do zwiedzania szpi- 
tali miejscowyeh i innych instytutów publicznych. 

Komitety hygieniczne objęłyby zarazem czynności Komi- 
tetów księgosuszowych i ulżyłyby pracy Radom szczegóło 
wym opiekuńczym Zakładów dobroczynnych. 

Wnioski swe i rezultaty prac swoich, Komitet hygienicz- 
ny komunikowałby odpowiednićj Radzie powiatowćj lub miej- 


skićj, która je w zakresie swych działań wprowadzi w wy- 
konanie, lub przepisanym porządkiem wyższym Władzom 
przełoży. Kopią tychże prac udzielałby przez lekarza miej- 
skiego lub powiatowego Urzędowi lekarskiemu Gubernii. 

Urząd ten z tego rodzaju raportów mógłby zestawić po- 
żyteczne sprawozdania Radzie lekarskiej Królestwa , któreby 
z korzyścią dla kraju drukiem ogłaszane być mogły. Szezegć- 
łowe instrnkcye określiłyby sposoby wyboru członków, czas 
trwania i porządek obrad. 

Innego rodzaju instrukcya dla komitetów hygienicznych, 
którąby Rada Lekarską ułożyła, wskazałaby komitetom hy- 
gienicznym przedmioty ich obrad, przepisy postępowania 
w przypadkach epidemii lub epizootyi, zwróciłaby ich uwagę 
na kwestye szczególnego godne zajęcia it. p. 


(D. n.) 


Profra Dietla zasiadającego obecnie, jako poseł na 
Sejmie Lwowskim, zastępuje na katedrze klinicznej Krakow- 
skiej Prof. GILEWSKI. Ё 

Zamianowanie urzędowe. Dr. Fiure Esskoczx otrzy- 
mał posadę Assystenta Kliniki chorób wewnętrznych przy 
szkole chirurgicznćj lwowskićj. 

Nowy Zakłod obłąkanych dla Galicyi wzniesio- 
nym wkrótce zostanie we Lwowie. Plan do niego skreślony 
został przez Radzcę budowniczego Ziwerra, któremu niedawno 
Akademia lekarsko-chirurgiczna petersburska przyznała nagro- 
де za plan jego, za najlepszy ze spółubiegających się uznany, 
na nowo wystawić się mającą w tej stolicy pracownią ana- 
tomiczno-fizyologiczną. Ma on w tych dniach udać się oso- 
biście do Lwowa cclem zarządzenia robót przygotowawczych, 
aby budowa na wiosnę mogła być rozpoczętą. Jako Zakład 
krajowy zostawać zapewne będzie pod opicką sejmu krajo- 


wego. 
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Pićrwszy przedmiot lekarski na Sejmie galicyj- 
skim poruszonym został na posiedzeniu z dnia i5go b. m. 
Chodziło o rychłe zabezpieczenie zdrowią — bydłąt, zagrożo- 
nego księgosuszem. Marszałek przedstawił wniosek naglący 
posła AGapsowicza, żądający, aby w celu zapobiegania księ- 
gosuszowi sejm zamianował Komissyę, któraby rozpatrzywszy 
się w dawniejszych i nowszych przepisach rządowych tego 
przedmiotu dotyczących, stósowny projekt do ustawy wypra- 
cowała. Wniosek przyjęto. Przydałaby się podobna Komissya 
celem odpowiedniój ochrony zdrowia ludzkiego. 
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О czarnćj ospie szerzącćj się w Samborskićm zatrwa- 
żającą wiadomość podała Gazeta Narodowa. Byłoby rzeczą 
wielce pożądaną, aby który z Szanownych Kollegów owego 
miasta lub owćj okolicy zechciał nam bliższych udzielić obja- 
śnień со do rodzaju i stopnia téj niapokojącej tamtejszych 
mieszkańców niemocy. Domyślamy się zresztą, że ona zape- 
wne w rozgrzanćj zbytnią obawą wyobrażni jakiegoś niele- 
karza, przybrała tylko owe straszne rozmiary, których nie 


miała rzeczywiście, gdyż w tómże czasopiśmie w kilka dni 
późnićj jest już pocieszające doniesienie o ustaniu zarazy, 
a gdy to piszemy należy опа w każdym razie już do zdarzeń 
minionych, naukowe tylko jeszcze zajęcie, bynajmniej zaś 
trwogę obudzić mogących. 


Prfr. Langenbeck z Berlina wezwany został do Króla 
Belgijskiego na nowo w niemoc zapadłego celem wykonania 
zmiażdżenia kamienia moczowego. Osłabienie jednakże do- 
stojnego chorego, nie dozwoliło tego rękoczynu, dlatego 167 
nie uskuteczniwszy go Prfr. L. do Berlina powrócił. 
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Środek przeciw księgosuszowi. 


Dr. PieRzcnaLski ze Sącza zaleca jako środek pewny 
przeciw księgosuszowi, podchloran wapna (Cal. chlorata). Ra- 
dzi on roztwór tej soli (Łyżkę stołową w garncu wody) poda- 
wać nie tylko wewnętrznie ale przemywać nim paszczę i noz- 
drza bydłęcia. Odwołuje się do własnego doświadczenia, które 
zbawienność tego léku we wszystkich przypadkach stwierdziło. 
(Czas Nr. 18 r. b.) 


ERADAN 


NEKROLOGIA. 


Dnia 6go b. m. zmarł w sile wieku słynny chemik Dr. 
Генмахх Professor w Jenie. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Bryku, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiegu. 
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WY CHODZI: К 5 Е СЕМА : PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJ Ą: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ6 — м.а. Kancellarya С. K. Towarzystwa nank. 

co Sobota, z półrocznie . .ZŁ3 = з w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. ~ * z przesylką poczt. rocznie ZŁ. 6c. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
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0 rakowcu (epiihelionia) "79 p ( były przyczyną, żeśmy od zastósowania zżeradeł 
macicy , w tym przypadku wprost odstąpili, i stósownie do 
przez Prof. Dra A. BRYKA. | wyż nadmienionych już szczegółów odjęcie scho- 
- (СИЛА УЯ | rzałćj części w całkowitości przedsięwziąść posta- 
Co do ogólnego stanu chorćj, wprawdzie był |  nowili. ч 
mnićj więcéj wydatny stopień niedokrewności, po- ) Pomiędzy różnemi w tym celu zwykle stósowa- 
łączony z miernym nieżytem żołądka, obok powię- | nemi środkami operacyjnemi postanowiliśmy użyć 
kszenia śledziony i wątroby, która była jednak gład- © pętlicy galwanokaustycznćj, jużto dlatego, że ona 
ka i niebolesna. Lecz już po krótkićm zastósowa- | daleko prędzej działa i łatwićj da się założyć, ani- 
niu odpowiedniego leczenia przygotowawczego, mia- | żeli ugniatacz, a od narzędzi ostrych wyróżnia się 
nowicie pod wpływem stosowuiejszego zachowania | tą zaletą, że daje możność odjęcia nowotworu bez 
się dyetetycznego i hygjenicznego, przy wewnętrz- /  niebezpieczeństwa krwotoku, na który byliśmy tóm 
nêm użyciu żelaza i ehininy chora w krótkim eza- |  bardzićj przygotowani, gdyż znaczna objętość przy 
sie do lepszego powróciła zdrowia. | zasadzie i obfitość jego w naczynia krwionośne nie- 
Chodziło teraz o sposób usunięcia nowotworu. | pospolitego kazała nam się spodziewać krwi 8%- 
О zżeradłach nie można tu było ani pomyśleć, gdyź © czenia. 
bardzo długiego byłoby potrzeba czasu chcąc wy- А Pozostało nakoniec jeszcze rozstrzygnięcie ostat- 
niszczyć do szezętu tak znacznćj wielkości nowo- niego pytania, czy operacya ma się odbyć w po- 
twór, którego zbitość ku zasadzie była coraz to chwie bez poprzedniego ściągnienia schorzałćj czę- 
większa. Okoliczność także, że rakowiec w ostat- (ści ku dołowi, czy 16% należy wytoczyć takową na 
nich czasach bardzo szybko rozrastać się zaczął, a zewnątrz po przed wchód pochwowy, by miejsce 
przedewszystkićm doświadezenie, że zżeradła nisz- $ działania mieć przed oczyma. Wybraliśmy ostatnie 
czące jedynie powierzchownie warstwy nowotworu, ; postępowanie, cheąc oraz sprawdzić i przekonać się 
przez to samo dla głębićj położonych tkanin cho- o rzeczywistości dotychczas zebranych znaków roz- 
robliwych stanowią niejako bodziec do bujniejsze- > poznawczych. Jedynie w #6) ostateczności, gdyby 


80 rozrastania i szerzenia się na ościenne części, nowotwór z przyczyny swćj wielkości na zewnątrz 


wyprowadzić się nie dał, postanowiliśmy ро po- 
przednićóm jeszcze raz sprawdzeniu okoliczności 
dotyczących się zdrowćj części przewodu macicz- 
nego, założyć pętlicę galwanokaustyczną w samej 
pochwie i nowotwór na samćj granicy zetknięcia 
się jego z częścią przewodu jeszcze nienaruszone-, 
go przepalić 

Operacya odbyła się dnia 8 Stycznia po uśpie- 
niu chorćj za pomocą chloroformu. Po poprzednićm 
wypróżnieniu kiszki odchodowćj i pęcherza mo- 
czowego, ułożyłem chorą jakby do cięcia kamienia 
a zaprowadziwszy kleszcze (pince-ćrigne) Roberta, 
jedno ramie ро drugićm ostrożnie do pochwy, ują- 
łem niemi rakowiee, usiłując go umiarkowanem 
pociąganiem narzędzia na zewnątrz wyprowadzić. 
Lecz już za lekkiêm pociągnięciem oderwały się 
kleszcze, a pozostała między niemi 1086 nowotworu 
wynosiła prawie tyle co jajo kurze. Krwotok był 
wcale nieznaczny i nie przeszkadzał dokończeniu 
орегасуі, która teraz o tyle była ułatwiona, że po 
zmniejszeniu objętości nowotworu dogodniejszy był 
przystęp do szyi macieznćj. Zaprowadziwszy więc 
palce średni i wskazujący jednój ręki aż do sa- 
mego sklepienia pochwy i objąwszy niemi haczy- 
kowato nad rakowcem wolną szyjkę przewodu ma- 
cicznego, założyłem drugą ręką najprzód jedno 
ramie haczykowatych kleszczy, aż do miejsca za- 
krzywienia moich palców w stawie palcowym dru- 
gim, gdzie ustaliwszy je, kazałem pomocnikowi 
pokręceniem śruby u rękojeści, zasłonięte dotąd 
kolee narzędzia odkryć i w bok nowotworu zato- 
pić. Tak samo postąpiłem sobie po stronie prze- 
ciwnćj, a złożywszy w zamku obadwa ramiona, 
które teraz silnie utkwiły w twardszym miąższu 
zbitszego ku górze rakowca, starałem się go na 
zewnątra do wchodu pochwy wytoczyć. Udało się 
to przy znacznćj objętości nowotworu o tyle, że 
obwód przodowy i oba boki szyi macicznćj przy- 
stępniejszemi były dla dotykających się paleów, 
a poniekąd i dla oczu pod samym łukiem kości 
łonowych, tylna zaś dzielnica nowotworu wraz 
z tylnym działem przewodu macieznego pozostały 
zawsze jeszcze głęboko w pochwie ukryte. 

Sprawdziwszy jeszcze raz powyż nadmienione 
właściwości odgraniczenia zdrowe górnćj części 
przewodu macicznego od rakowea, założyłem z wiel- 
kim trudem pętlicę platynową, której zasada na 
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przodzie, końce zaś z rurkami podwiązkowemi ku 
tyłowi szyjki się znalazły. Nakoniec przekonałem 
się powtórnie badaniem о należytóm położeniu 
druta i przepaliłem po zamknięciu stosu zasznuro- 
waną nowotworu zasadę powolnóm obracaniem 


‚ śruby, przy zestawieniu bateryi z początku z 2та 


a ku końcowi z Bma pierwiastkami, gdy pierwo- 
tny stopień gorąca do przecięcia nie wystarczał, 
owszem przy nader silném naprężeniu druta na- 
stała obawa rozerwania się jego i tym sposobem 
przedłażenia operacyi. Krwotok był mierny i do- 
piero się pojawił po wydobyciu rakowta z pochwy. 
Lecz zaraz go zatamowano, zwiikami skubanki 
w słabym rozżczynie półtorachlorku żelaza nama- 
czanemi. Po ułożeniu chorćj do łóżka, zastósowano 
na brzuch i lono suche zimno w woreczkach kau- 
czukowych. Drac 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
О" С skreślit Dr. Józer OETTINGER 
lekarz ordynujący._ 
(Ciąg dalszy). 

Uważnemu lekarzowi zaś cera wlaściwa kre- 
dowo -biała, nadzwyczajna cienkość i wątłość po- 
włok powszechnych, niekiedy zwiększone pacior- 
kowato gruczoły limfatyczne szyi łub karku a szcze- 
501016) kształt walcowaty klatki piersiowćj, wąz- 
kićj, płaskiej a długićj i odgłos za pukaniem stła- 
miony w jednym z jćj szezytów lub w obu, bąć 
pod obojczykiem, bąć z tyłu nad ością jednój lub 
070516) łopatki z przerywanćm trzeszczeniem lub 
rzężeniem drobnobańkowćm, wcześnie już zdra- 
dzały i istotę i siedlisko cierpienia. 

U pewnego tandeciarza 32 lat mającego, roz- 
poczęła się gruźlica pod postacią zapalenia płuca 
prawego. Szczyt płuca pozostał naciekły, a później 
zajęty został nieznacznie i szczyt płuca łewego. 
W- tćj pierwszćj porze nacieku śród spoczynku 
w łóżku, jednostajnej ciepłoty, używania pokarmów 
pożywnych i łatwostrawnych, i zgoła przy troskli- 
wóm usunięciu szkodliwych wpływów powietrza, 
mieszkania i dręczącego niedostatku, polepszenie 
zwykle prędko następowało i bez pomocy środków 
lekowniczych. Cera nabierała świeżości, całe ciało 
połności, kaszel zamilkł, wesołość i czerstwość za- 
stąpiła wnet dawniejszą posępność 1 schorzałość. 
Gruzełki skredowaciały, albo zmydlały. 


Takiemu wyleczeniu, jakkolwiek według wszel- 
kich znamion wybadalnych zupełnemu, przecież 
wiele ufać nie można było, zwłaszcza, gdy świeżo 
wyzdrowiały wracać znowu musiał do dawnych, 
zawistnych zdrowiu jego stosunków życia. ` 

Jakoż po dłuższėj lub krótszej przerwie lieżo- 
пе} na tygodnie, miesiące a nawet i lata, cierpienie 
dobitniej się daje we znaki, wstępując w okres 
rozpadu ropnego. Pojawiają się przełotnie ruchy 
gorączkowe, śród których niekiedy na jednym lub 
drugim policzku występuje ciemno - czerwonawy, 
ograniczony rumieniec; twarz staje się ściągłą, ka- 
szel dokucza częste, połączony z obfitćm wykrztu- 
szaniem plwociu kawałowych, zielono - żóltawych, 
czasem z krwią mniėj lub więcćj ściśle pomięsza- 
nych, ciężkich i na dno naczynia opadających, sto- 
pniowo staje się widoecznóm wychudnienie ogólne. 
Badanie fizyczne klatki okazuje żebra wydatne, 
przestwory między niemi głębokie, obojczyki mo- 
eno sterczące z głębokiemi dołkami powyźćj i po- 
niżćj. Zwykle jedna strona mnićj jest ruchoma 
i okazuje już na pierwszy rzut oka wyrażne za- 
klęknienie, ograniczone do przestrzeni nieprzeno- 
szącėj po największćj części i jednego cala kwa- 
dratowego, a napotykane najczęścićj albo pod koń- 
eem mostkowym, albo pod końcem barkowym oboj- 
ezyka. Miejsce to jakby wciśnięte mićwa odgłos 
właściwy czerepowy, przyległa zaś okolica zwykle 
krótki, wzmagający się ku dołowi tak z przodu 
jako і z tyłu w równój rozległości, a zajmujący 
nieraz i całe płuco. Odgłosowi krótkiemu towarzy- 
szy najczęściej szmer oddechowy oskrzelowy, z rzę- 
żeniem dźwięcznóm i piersiomową; czercpowemu 
zaś rzężenie ostre nierównobańkowe. Jak rzadko 
bardzo zmiany chorobowe do strony jednćj się ogra- 
niczają, tak równie rzadko jednako są po obu stro- 
nach rozwinięte, lecz zwykle wyraźniejsze i więcej 
rozszerzone w płucu jednóm, aniżeli w drugićm, 
albo 162 w {ёш z przodu, a w tamtóm z tyłu się 
znachodzą. 

Oprócz tego bywa zwiększona śledziona— zja- 
wia się i chwilowa biegunka śród oznak nieżytu jelit. 

Powłoki powszechne coraz więcćj wątleją, mię- 
są mkną, odnogi i palce pałeczkowato cieńczeja. 

I teraz jeszcze otoczywszy chorego wpływami 
przyjaznemi wyżćj wymienionemi, udało się wpraw- 
dzie nie zawsze, ale dość często jeżeli nie wyle- 
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czyć zupełnie, to wstrzymać na długo przynajmniej 
zgubny postęp niemocy. ] 

© Kaszel stawał się coraz rzadszy, wykrztnsza- 
nie skąpsze, a niekiedy i jedno i drugie ustalo 
całkiem. Oddychanie odbywało się znowu swobodnie, 
gorączka zamiłkła— a ciało znowu pełności na- 
bierać zaczynało. 

Stósowne odżywianie pokarmami młecznemi, 
lekką strawą mięsną z cielęciny i kureząt, jajami 
i wyrobami zbożoweumni, jako to krupami i ryżem, 
poczytujemy z głębokiego przekonania za Środek 
najeelniejszy, że nie powiem jedyny. Leki inne 
stanowią pomoc wprawdzie nader użyteczną, ale 
już więcćj podrzędna, wymierzona гасб) przeciw 
pojedynczym przypadom chwilowo dokuczającym, 
aniżeli przeciw samej istocie choroby. 

Przetwory makoweowe wyrządzają tu wiełkie 
przysługi, mianowicie octan morfiny, uśmierzająt 
kaszel i ułatwiając sen chorego pokrzepiający. Bie- 
gunki zaś nie tak pewnie i prędko nie poskramia, 
јак makowiee podawany w szczerym proszku х cu- 
krem lub z liposokiem. 

Przerwa chwilowa w podawaniu tych leków, 
podnosi świeżo ich skuteczność przyzwyczajeniem 
nieco stępioną; zmieniamy je przeto zastępując je 
czasowo wodą wawrzynośliwową, albo mlekiem 
migdałowóm, albo mieszanką klejowatą z liposoku 
arabskiego, dodając według potrzeby to wodę wa- 
wrzynośliwową, to wymocz makowcowy. Zachwa- 
lany tran tak oezówistćj przynajmnićj nie ebjawia 
skuteczności, iżby o nićj powątpiewać się nie go- 
dziło, a to tém bardzićj, że dość gęsto chorzy go 
nawet nie znoszą tracąc łaknienie, a tém зашёш 
i jeden z głównych warunków tyle nieodzownego 
odżywiania. Zalecamy go niekiedy uważając go 
raczej za pokarm łagodny, tłuszczowy, aniżeli za 
środek swoisty. 

W tym okresie jako zjawiska rzadsze wyda- 
rzyły się: trzy razy obfita wypocina w оріпете, 
a raz jeden zabójczy znienacka krwotos. 

Pierwsza w dwóch przypadkach, a mianowicie 
u szewca 62letniego (Nr. Prot. 14) i u przekupki 
5Oletniej (Nr. Prot. 99) do obecnćj oddawna gru- 
źlicy płacnćj wśliznęła się, rzec można, ukradkiem 
i zdradliwie, nie ostrzegłszy о sobie ani gorączką 
ani bezdęchem, ani dotkliwym bólem. Skarżyli się 
chorzy tylko na przelotne kłucie, jakie się nierzad- 


ko po ezęstszym kaszłu, to w jednym to w dru- 
gim boku odzywać zwykło. Badanie dopićro ħzy- 
czne wykryło niewątpliwe znamiona nagromadzo- 
nćj cieczy w opłuenie lewej. a 

W trzecim przypadku u belfera 15letniego wy- 
pocina zajęła opłuenę prawą śród nasilenia go- 
rączkowego i przypadłości piersiowych. We wszyst- 
kich 3ch razach część zajęta klatki była nierucho- 
ma, wypukłejsza i więcćj obwisła, przestwory mię- 
dzyżebrowe wygładzone, brak w nich drgań gło- 
sowych, odgłos krótki. ezczy z odporem znacznym 
i ostro odgraniezony, szmer oddechowy albo bar- 
dzo cichy, albo żaden. Stanowisko przepony było 
niższe po stronie zajętćj, a gdzie nią byla lewa, 
tam serce wyparte na prawo uderzało widocznie 
obok brzegu mostkowego prawego i tamże opuki- 
waniem siedlisko jego wykryć się dawało. 

U jednego chorego u szewca wzmiankowanego, 
śród okładów rozmiękczających i wcierania maści 
7 jodnika potażu wypociua powoli ustępowała i po 
upływie 1'4 miesiąca znikła, chory jednakże w rok 
niespełna później, doświadczywszy kilkokrotnego 
lecz przemijającego polepszenia, uległ nakoniec nic- 
powstrzymanyim i szeroko rozwiniętym spustosze- 
niom płucnym.. (D. в. n.) 


Zdroje lekarskie w Salzbrunn i Szczawnicy 
między sobą porównał i skuteczność w chorobach piersiowych 
wykazał Dr, Józee ORKISZ. 

Nakładem Autora. Warsz. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 392. 


Wiadomość podana przez Prof. Dr. SKOBLA. 

Od czasu jak wałęsanie się, jak gonienie za 
wiatrem w polu weszło u nas w modę; ku czemu 
najlepszy pozór, nawet dla obywatela niezamożne- 
go nastręcza wrzekomo ratowanie swego zdrowia 
u wód: od tego czasu źżrzódla wód lekarskich sta- 
ły się źródłami znacznych dochodów; stały się, tak 
jak niegdyś mawiano o aptekach, studniami złota. 
Spojrzyjmy tylko na to co się dzieje za granicą: 
ladajakie źrzódełko, byleby tylko zjednało sobie 
łaskę jakiego mocarza lekarskiego, mającego roz- 
ległą praktykę, albo wreszcie najęło sobie jakiego 
zuchwałego trębacza, odzywającego się często, choć 
fałszywie (właściwie i kłamliwie) na swym instru- 
mencie; zwabi do siebie niezawodnie tlumy chorych 
i niechorych. A chociażby tamci doznali u mnie- 
manego źrzódła zdrowia zupełnego zawodu, to ich 
żale i skargi stłaumi ów najemnik, owa Najada z dy- 
plomem doktorskim, w swćm corocznóm sprawo- 
zdaniu, jużto odżuwanemi przez lat kilka ulepsze- 
niami zdrojowiska, to znowu obiecywanemi od lat 
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wielu, a nigdy niespełnianemi obietnicami. Takim- 
to Najadom rodzaju męzkiego, takim duchom opie- 
kuńczym zdrojów lekarskich, winniśmy niesłycha- 
ny rozrost literatury balneologicznćej. Monogratii 
czyli opisów szczegółowych pewnych zdrojowisk 
lekarskich tyle się namnożyło w ostatnich latach, 
że takowe, — śmiało rzece można — stanowią pra- 
wie czwartą część wszystkich pism lekarskich, w 
Niemczech i Franeyi. Gdyby to wszystko było pra- 
wdą, co w nas wmawiają tegocześni balneologo- 
wie (oczywiście z niewielu zaszezytnemi wyjątka- 
mi), to со kilkanaście, a w niejednćj okolicy blo- 
gosławionćj, nawet co kilka mil znajdowałyby się 
żrzódła wody, leczącój wszystkie choroby. A cho- 
ciaż ostatecznie prawda zawsze się przedziera na 
wierzch, gdyby ją pokrywała nie wiedzieć jak 
gruba opona; to jednak możua się tymezasem 
kłamstwem przez lat kilka bezczelnie szerzonóm 
znacznego dorobić majątku, i wreszcie spocząć na 
wawrzynach, acz bez chwały zdobytych; weale 
się nie troszcząc o sąd ludzi uczciwych i dalsze 
łosy uwielbianego dawniej zdroju. Kiedy zaś bal- 
neomania stała się choroba epidemiezna niestety! 
znalazła w lekarzach w ogólności zamiast ровтош- 
ców, raczej krzewieielów. Jedni bowiem podsycają 
takowa poprostu z najbrudniejszego sobkostwa. 
Albowiem jakaś część dochodu ze zdroju rozsła- 
wiouego wpływa, jak słuszna do ich kieszeni. — 
Inni, acz nie zatrudnieni przy zdrojach, swoją dro- 
gą wyzyskują chorych, pragnących kuracyi zdro- 
jowej, dogadzając ich życzeniu i głosząc na wsze 
strony, że wody lekarskie najskutecznićj usuwają 
choroby. A ponieważ przy obudzonćj pomiędzy ludź- 
mi oświeconemi chęci do czytania, wiadomości, 
które upowszechnić chcemy, najłatwićj rozchodzą 
się zapomocą pisma: przeto nie dziwnego, że prze- 
dewszystkiem lekarze interesowani w Balneojatryce, 
chwycili za pióro i puścili w świat nie mało dzieł 
i dziełek, mających więcej na celu ich własna ko- 
rzyść, jak niemnićj właścicieli zdrojowisk; aniżeli 
dobro chorych. 

Na szczęście u nas zła wiara w pismach bal- 
neologieznych nie jest jeszcze tak powszechną, jak 
u naszych sąsiadów zachodnich. Z tóm wszystkićm 
już się i u nas pojawiają to monografije, to spra- 
wozdania zdrojowe, stwierdzające to dawne spo- 
strzeżenie : że zły przykład zaraża. Dlatego krytyka 
balneologiezna powinna śledzić i ścigać tałsz z nie- 
przebłaganą surowością, aby odstraszyć tych, któ- 
rym wzgłędy uboezne milsze są niż prawda. O ile 
zatóm zadaniem naszćj Komissyi balneolog. jest 
podnoszenie i ndoskonalenie naszych zdrojowisk 
lek., o tyle nie spuści ona tego z uwagi, ażeby 
chwałebna dla tychże życzliwość nie przedzierzgała 
się w prywatę. 

Tym razem czytelników „Przeglądu lekarskiego 
zaznajomić chcę z najnowszóm, na czele wskaza- 
ném dzielem JP. Dra Józera ORKISZA, autora kilku 
pism popularno-lekarskich. 

Dzieło to napisane w dobrćj wierze, w szezerym 
zamiarze przysłużenia się chorym ziomkom, autor 


wydrukować kazał własnym nakładem, aby dochód 
ze sprzedaży jego przyczynił się do wzrostu ochronki 
sierot w Rawie Mazowieckiej, gdzie tenże prze- 
mieszkiwa. Zasługuje ono i z tego względu na 
uwagę, że kiedy nieraz autor więcćj obiecuje w ty- 
tule dzieła, aniżeli takowe w sobie zawiera: to Dr. 
О. zapowiada tylko porównanie wód Soliekich 
(Sałzbruńskich) ze Szezawnickiemi i wykazanie ich 
skuteczności w chorobach piersiowych. Atoli znaj- 
dujemy tu nasamprzód krótką historyą Hydryja- 
tryki, potóm bardzo szczegółowe wiadomości hi- 
storyczne, topo- i etnograficzne, a wreszcie lekar- 
skie o Solicach, (Salzbrunn). 

Podobnież opisał 167 następnie autor Szezaw- 
nicę. Dalej następuje rozprawa o serwatce; po nićj 
пша o tak zwanćj kuracyi wiosennćj, czyli raczćj 
o używaniu soków, wyżętych z roślin świeżych; 
za tą idzie znowu inna o powietrzu atmosferycz- 
nem, tak pod względem fizyologicznym i hygie- 
nieznym, jako i lekarskim, — mianowicie o pomocy 
lekarskićj powietrza górskiego. Potóm dopićro znaj- 
dujemy to, co sądząc z napisu dzieła, miało być 
wyłączną treścią jego: t. j. rzecz o chorobach 
odetchów, dających się leczyć w Szczawniev. 

(D. & n) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


(2 stósowaniu leków płynnych rozpylonych za po- 
mocą przyrządu zwanego „DPulweryzatorem“ a po- 
danego przez Dra SCHNITZLERA w Wiedniu. 


skreślił Dr. WARSCHAUER. 
(Ciąg dalszy). 


Podobny wypadek otrzymano również na psach, 
do doświadczeń użyto rozczynu garbnika, a za od- 
czynnik służył rozczyn chlorku żelaza. 

Drugi szereg doświadczeń podjęto na ludziach, 
uajważniejszóm jest doświadczenie DuMARKEGO рой. 
jęte na posługaczce w szpitalu Bonżon, która cier- 
piała na cewkowrzód tchawicy, i tylko zapomocą 
rurki umieszczonćj w tchawicy oddychała. Pierwsze 
dwa doświadczenia піс nie wykazały, albowiem 
chora przez cewkowrzód oddychała, dopiero przy 
trzeciem doświadczeniu użyto ё) ostrożności, że 
zatkano cewkowizód, poczćm otrzymano wypadek 
twierdzący, będący dla lecznictwa wykonawczego 
rzeczą największćj wagi, albowiem mimo oddalenia 
rurki i trudnego oddechu, odezynnik do tchawiey 
wsunięty (chlorek żelaza) przekonał o bytności gar- 
bnika w tćjże. 

Prócz powyższego badacza i inni jako to: Mu- 
RA BURUILLON, TAVERNIER, FOURNIER doświadcze- 
niami stwierdzili, że płyn na ру] rozdrobniony z naj- 
większą pewnością dostaje się do odetchów. 
№ Berlinie Lewis i ToBOLD podobnego rodza- 
Ја doświadczenia robili, Prof. TRAUBE, KOERTE, 
I WALDENBURG przemawiają również za możebno- 
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ścią dostawania się leków do krtani, tehawiey a 
nawet i dalej. z f 

Drugie pytanie: czy ciepłota cieczy rozpylonėj 
zmniejsza się lub nie, w następujący rozwiązano 
sposób : 

Wszyscy badacze jednomyślnie zgadzają się na 
to, że ciepłota płynu rozpylonego się zmniejsza, 
jedni ubytek cieploty przypisują samćj czynności 
czyli rozpyleniu, drudzy szukają przyczyn w pa- 
rowaniu, inni znów w zmianie ciśnienia powietrza. 

AUPHAN następujące główne prawidło przytacza: 
ciecz rozpylona bez. względu na to, czy ona po- 
przednio była zimna lub ciepła, na drodze od na- 
rządu do ust nabiera ciepłoty powietrza, które ja 
otacza, Inni znowu sądzą, że ciecz rozpylona o trzy 
stopnie bywa zimniejsza aniżeli powietrze, które 
ją otacza; PIETRA SANTA znów uważał (przy do- 
świadczeniach w Eaux Bonnes przedsiębranych), 
że woda, która w zbiorniku posiadala + 30° do 
--319 ciepłoty, po rozpyleniu zaledwie wykazała 
sr NSS: 

Za ogólne prawidło w rozstrzygnięciu tćj kwe- 
styi slużyć winien pewnik równowagi ciepłoty ru- 
chomćj, z którego wynika, że kiedy się dwa ciała 
rozniajią posiadające ciepłotę ze sobą stykają, na- 
tenczas ciało większą mające ciepłotę oddaje zi- 
mniejszemu przez rozpromienienie tyle ze swój cie- 
płoty, ile potrzeba do sprowadzenia równowagi 
ich ciepłoty. 

Jeśli to, co się wyżćj powiedzialo, zastósujemy 
do rozpylenia, natenczas wynika, że wytryskujący 
plyn stósownie do stanu zewnętrznej ciepłoty albo 
się ochładza, alboli tóż staje się cieplejszym. 

Przez parowanie pewnéj części płynu rozpylo- 
nego ciepłota jego wprawdzie się zmniejsza, lecz 
ochłodzenie jego będzie rozmaite, stósownie do ci- 
śnienia barowetrycznego, do stanu wilgoci i cje- 
płoty powietrza, do wielkości powierzchni parują- 
cej, i stósownie do odnowy powietrza i innych roz- 
maitych okoliczności. Dalszą przyczyną ubytu cie- 
płoty jest zmiana powietrza uciśnionego, wiadomo 
bowiem, że przez uciskanie gazów ciepłota znacznie 
się powiększa, to samo tóż dzieje się w narządzie 
rozpylającym płyny, albowiem w nim znajduje się 
powietrze pod ciśnieniem dwóch do pięciu atmo 
sfer, przeciwnie zaś przy rozrzedzaniu gazów ( ja- 
kie następować zwykło podczas odpływn cieczy 
ze zbiornika) ciepłota się zmniejsza. Ztąd też wy- 
nika, że ubyt ciepłoty cieczy rozpylonćj zawisł od 
rozmaitych przyczyn, tak że niepodobna podać ogól- 
nego prawidła, lecz przy każdorazowem spostrze- 
żenia nwzględnić należy szezegółowe stosunki. 

Okoliczność powyższa wielkie ma znaczenie 
przy użyciu narzędzi MarieGo lub SALSGIRONSA. 
obojętną jednak jest, jeżli się używa narządu 
SCHNYTZLEROWSKIEGO, albowiem przy użyciu ta- 
kowego rozpylenie następuje dopićro w jamie ust, 
a ciecz występuje z rurki włosowatćj, tak że o uby- 
tku ciepłoty nie może być mowy. 

Trzecie pytanie: czy skład chemiczny wody 
siarczanćj zmienia się przez rozpylenie ? 


Wprawdzie wody siarczane przez działanie i przy- 
stęp powietrza atmosferycznego zmieniają się zna- 
komicie, lecz rozpylenie samo przez się nie przy- 
czynia się bynajmnićj do rozkładu lub zmiany wody 
siarczanej. D. c. n.) 
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ROZMAITOŚCI 


© urządzeniu słaźby cywilno -lekarskićj w Polsce 
AJ OE ТМ» ч š ; 
(Dokończenie). 


Tak ukonstytuowane komitety hygieniczne urzeczywist- 
nilyby w sposób właściwy, nadane Radom powiatowym i miej- 
skim attrybneye pod względem hygieny publicznej і nstrze- 
gtyby też Rady od postanowień, jakich przykład napotykamy 
w sprawozdaniu o zajęciach Rad powiatowych Gubernii Ra- 
domskićj. ; 

Jedna z Rad powiatowych, 4 uwagi na potrzebę niesienia 
szybkiej pomocy lekarskiej niczamożnćj ludności, dyskutowała 
Rada 
tego powiatu nie wiedziała zapewne, że ustanowienie felczera 
przy każdej gminie nie odpowiedziałoby bynajmnićj założone- 
mu celowi, bo pomoc lekarska dać może żyłłko lekarz; felezer 
howiem ani do tego uzdolnionym ani uprawnionym nie jest. 
То mylne pojęcie o uzdelnieniu felczerów o warunkach po- 
mocy lekarskićj, aż nazbyt niestety jest upowszechnionćm, 
wraz z wielą іппеті o medycynie i hygienię publicznej wy- 


wniesek o zaprowadzeniu w każdćj gminie felczera. 


obrażeniami. 

Policya sanitarna pozostałaby jak obecnie obowiązkiem 
urzędników lekarskich powiatowych i miejskich. Należałoby 
tylko uzupełnić i zebrać obowięzujące przepisy policyjno-sa- 
nitarne, coby wykonywanie inepekcyi policyjno - sanitarnej 
o wiele nłatwiło. 

Urzędy lekarskie guberniałne i Urząd lekarski miasta 
stol. Warszawy, do składu których, oprócz Inspektora Le- 
karskiego, należeć powinni wszyscy lekarze powiatowi i res- 
pective miejscy, miałyby obowiązek koncentrować sprawozda- 
nia Komitetów hygienicznych, zwracać ich uwagę na waż- 
niejsze okoliczności i zdarzenia, hygienę publiczną obchodzące. 
Do Inspektorów lekarskich należałaby, oprócz inspekcyi do 
urzędników lekarskich w ogóle należących, inspekcya sani- 
tarna zakładów rządowych, rewizya aptek, składów matery- 
ałów aptecznych, egzamina uczniów aptekarskich, utrzymy- 
wanie spisów osób lekarskich, zapobieganie nieprawnemu 
wykonywauiu Bztuki lekarskićj i t. p. 

Medycyna sądowa. Przy urządzeniach kryminalnych, 
których podstawą są sądy przysięgłych, zdanie sądowo - le- 
karskie może być tylko dawane przez biegłych, do których 
zaufanie przysięgłych pociągałoby za вора przekonanie ich 
sumienia o stanie kwestyi. Przy obecnie jednak obowiązują- 
cóm prawodawstwie kryminalnem, zdanie sądowo lekarskie 
zasięgane bywa od urzędników lekarskich i im tóż pozosta- 
wione być musi. Nie chcemy rozstrzygać, czy potrzebne są 
w téj mierze obecnie ustanowione trzy instancye, czy nie 
byłoby dostatecznóm, a może ułatwiającćm procedurę, ażeby 


zdanie urzędnika obdukcyą lub sekcyą robiącego , w danych 
razach było wprost przez Radę lekarską oceniane. 

Rada lekarska Królestwa, ustanowiona przy Komissyi 
Rządowćj Spraw Wewnętrznych, z jednej strony stanowić 
ma jak dotąd najwyższą instancyą w przedmiotach sadowo- 
lekarskich, z drugićj zajmować się ma kwestyani Ickarskiemi 
cały kraj obchodzącemi. Ażeby dać należytą powagę temu 
ciału lekarskiemu, wypadałoby je zapełnić członkami posia- 
dającymi spócyalne uzdolnienie w przedmiotach z medycyną 
publiczną styczność mających. Dlatego oprócz członków do- 
świadezonych w medycynie sądowćj, administracyi lekarskićj. 
hygienie publicznćj, weterynaryi i farmacyi, należałoby przy- 
łączyć techników, jako to: ehemika, inżyniera, budowniczego. 
W skład Rady lekarskićj wchodzić powinien Naczelnik Wy- 
dzialu przemysłu, urzędnik сеїну, urzędnik binra statystycz- 
nego. Członkowie: lekarze, aptekarze i weterynarze stano- 
wiliby skład Rady sądowo-lekarski, a zarazem rozstrzygaliby 
w kwestyach dotyczących urzędników lekarskich i odpowie- 
dzialności osób lekarskich. Dla nadania niezależności obra- 
dom Rady lekarskićj, wypadałoby pozostawić jéj samćj wy- 
bór Prezesa i członka referenta, któryby jćj decyzye lub 
wnioski przedstawiał na posiedzeniach Komissyi Rządowćj 
Spraw Wewnętrznych. 

Ażeby jednak zapewnić należyte wypełnianie przepisów 
Rządowych i zachęcić zdolnych lekarzy do wstępowania do 
służby lekarskićj rządowój wypadałoby : 
obo- 
Obowiązek 


a) Uwolnić lekarzy powiatowych i miejskieh od 
wiązku bezpłatnego leczenia chorych bićdnych. 
ten przywiązany jest do powołania każdego lekarza, i wszys- 
cy niemal własnowolnie biorą go na siebie i wypełniają go 
powszechnie. Zobowiązywanie do tego urzędników lokarskich 
jest zbyteczne. 

W miejscowościach zaś, w których dla braku lekarzy 
lub niedostatecznćj ich liczoy opieka lekarska dla ubogich 
nie bylaby zapewniona, wypadałoby skłonić gminy do utrzy- 
mywania lekarzy (nie felezerów) dla ubogich, lub oddzicłnego 
wynagradzania urzędników lekarskich. 

b) Powiększyć ропѕуе urzędników lekarskich i dostar- 
czyć im potrzebnych narzędzi, mianowicie do należytego wy- 
konywanią czynności sądowo lekarskich, jako to: sztućców 
anatomicznych, najkonieczniejszych przyrządów chemiczno- 
analitycznych, mikroskopów i t. p., bez czego dochodzenia 
sądowo-lekarskie muszą pozostać niedokładnomi. 

с) Uchronić urzędników lekarskich od arbitralności prze- 
łożonych, czyniąc ich mianowanie, przemieszczanie i wyna- 
gradzanie zależnćm od uznania Rady lekarskićj, a nareszcie 
dać im możność awansowania w służbie rządowej. 

d) Zmniejszyć urzędnikom lekarskim liczbę lat służby, 
dająećj prawo do pensyi emerytalućj, a to głównie z nasto- 
pujących powodów : 

1) Pragnący wykształcić się na lekarza podług dzisiej. 
szych wymagań папкі, coraz większe przybierającćj rozmiary, 
potrzebuje na to nierównie dłuższego Czasu jak w każdym 
innym zawodzie, a zatóm nierównie późnićj służbą w zawo- 
dzie tym rozpoczyna. Urzędnicy innych zawodów już w roku 


20tym lub wczeknićj, dostają się do pensyi etatowćj, a lekarz 
najprędzej w 2ótym roku życia zdatnym być może do roz- 
poczęcia swego zawodu i służby. 

2) Urzędnicy lekarze, mianowicie lekarze szpitalni, nie 
znają w Błużbie żadnćj przerwy; dni świąteczne, niedziele, 
nie są dla nich dniem wypoczynku. Nie znają żadnych feryj, 
żadnych wakacyj, a zatćm, o ile inni urzędnicy przez mie- 
siac feryi, dni świateczne i niedziele mają skrócony rok pra- 
cy, najmnićj o dwa miesiące, o tyle rok ten dłuższym jest 
dla urzędników lekarzy. 

Urzędnicy stanu nauczycielskiego, pomimo dwuniesięcz- 
nych feryj, mają skrócony termin lat do pozyskania płacy 
emerytalnćj. Czyżby lekarze z powyżćj podanyeh powodów 
nie zasłagiwali na to uwzględnienie? > 

5) Lekarz z powołania swojego przeznaczyny jest do 
mozolnćj, ciaągłćj pracy; nieraz dnie całe i посе dla posługi 
chorych, przy nich spędzać musi. 

Czynności te, natężenia sił fizycznych i umysłowych wy- 
inagające, podkopują jego organizm, wystawiają go na częst- 
sze choroby, i bezwarunkowo ważny wywierają wpływ na 
skrócenie jego życia. A że tak jest w istocie, dowodzą tego 
statystyczne wykazy wszystkich krajów, że lekarze żyją 
najkrócćj. 

Korrespondencya z Tarnowa. 

Szanowny Kollega Dr. SraRkeL z Tarnowa nadesłał nam 
pismo pod tytułem Projektu, skreślające w żywych barwach 
i smutne położenie rozproszonych po kraju lekarzów polskich 
i płynące z niego nieodzowne potrzeby. Przedmiot sam już 
Ча ważności i rozległego zakresu swojego wielu innym Kol- 
legom może dać powód do różnych uwag godnych uwzglę- 
dnienia, z których zebrania i porównania wywiązać się musi 
wielostronnei gruntowne roztrząśnienie całćj sprawy. Zamiesz- 
czając więe Projekt Dra Srankra i dołączając w końcu zda- 
nie nasze o sposobie jego wykonania, zapraszamy współto- 
warzyszy do brania udziału w 16) pożytecznći rozprawie, dla 
którćj z przyjemnością kolumny Przeglądu lekarskiego otwie- 


ramy. 
PROJEKT 
zawiązania Towarzystwa lekarzów polskich w Galicji. 


Nie ulega to dziś żadnćj już wątpliwości, że interesa 
nie tylko pojedynczych ludzi, lecz i ealych stanów, ba ca- 
łych narodów w stowarzyszaniach się w jednym i tym sa- 
шуш celu największą znajdują podporę i sitę żywotną. Pod- 
pora taka staje się o tyle skuteczniejszą a zatóm i potrzeb- 
niejszą, о ile ten człowiek, stan lub naród jest więećj osa- 
motnionym, opuszczonym, sobie samemu pozostawionym, przy- 
ciśnionym. Czyż lekarz polski w Galieyi nie przedstawia dziś 
najzupełnićj tego ezłowieka, tego stanu, tćj cząstki narodu, 
do którego wszystkie powyższe przymiotniki najsnadnićj za- 
stósować można? Rozrzuceni po całym obszernym kraju, po 
małych miastach, miasteczkach i zaledwie juź że nie po wsiach, 
czyż nie żyjemy najrzeczywiścićj osamotnieni, odosobnieni, 
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bez wszelkićj duchowćj i moralnój spójni pomiędzy вора? — 
Czyż doznajemy jakićj z góry zapewnionćj opieki kraju, rzą- 
du, lub całego wielkiego społeczeństwa w przypadkach eho- 
roby lub jakichkolwiek bytowi naszemu zagrażających przy- 
gód? niejecsteśmyż więe opuszczonymi? — samym sobie po- 
zostawionymi? Czyż nakoniec stoją nam otworem urzędy, 
lub publiezna służba w kraju, któreby nam przy jakokolwiek 
zapewnionych dochodach jakieś wydatniejsze miejsce w or- 
ganizmie społecznym naznaezały ? — nie jesteśmyż więc i pod 
tym względem przyciśnionymi? I mamyż tak wiecznie po- 
zostać? Czasby zaiste był, ażeby się nasze porozrzucane, 
każde z osobna słabóm tylko życiem drgające członki w jednę 
organiczną całość połączyły, wyobrażającą niejako cały stan 
lekarski. Całość tę niechaj ożywiają i poruszają dueh bratnićj 
zgody i miłości, zamiłowanie i pielęgnowanie wzniosłej na- 
szćj umiejętności na pożytek kraju i narodu naszego i Silne 
postanowienie pracować zarówno z innymi robotnikami nu 
niwie ojczystej, narodowćj a zwłaszcza na jednćj z jój grzęd 
tak długo odłogiem leżącćj. Nielada to wprawdzie praca. 
gdzie grzęda starym ehwastem zarosła, której już tak dawno 
duchowej brakło uprawy: lecz miałażby ona sama jedna 
pomiędzy tylu innemi budzącćm się na nowo życiem naro- 
dowćm zieleniejącemi się i obfite zbiory obiecującemi grzę- 
dami martwotą się odznaczać? Mieliżbyśmy zawsze tylko po- 
zostawać owemi trutniami żywiącemi się obeych pszezół mio- 
dem i nigdy już o własnym nie pomyśleć celu? Bierzmyż 
się co żywićj do zarabiania własnego uła, do czego nas wra- 
eająca ро długići — nader długićj i mrożnćj zimie wiosna 
życia narodowego wzywa; miododajna nasza ziemia dość 
nam do tego dostarczy kwiewia, bylebyśmy tylko mozołu zbie- 
rania nie żałowali. Tym шеш naszym niechaj będzie Sžo- 
warzyszenie lekarzów polskich; my jego pracowitemi pszezo- 
łami, miodem i woskiem jego nasze pożyteczne i wspólne 
prace, matką jego nasza sędziwa matka Jagiellońska — którćj 
500-1etnie urodziny — da Bóg — wkrótce obchodzić będziemy ! 

Lecz zstąpmy z tego chwilowego poctyeznego podiotu 
na poziom spokojnćj rozwagi i rozbioru tego pomysłu i za- 
pytajmy się najprzód siebie, azali pomysł ten ma jaką rze- 
czywistą podstawę i czy doprowadzi do jakiego i do jakiego 
właściwie celu? 

Że stowarzyszenia oparte na istotnych potrzebach елу 
to indywiduów, czy korporacyj, czy też calego narodu już 
w samych sobie noszą podstawę istnienia swego, tylekrotnemi 
udowodnione jest faktami. że nam tylko odpowiedź na pyta- 
nie pozostaje, azali stowarzyszenie lekarzów w naszym kraju 
istotną tego stanu jest potrzebą? i do czego właściwie nićm 
zmierzamy ? Niechże więc jasne wypowiedzenie naszych za- 
miarów wyświeci nam cel a wraz z tymże i potrzebę. ОА п.) 

Potomstwo w późnej starości. W franenzkim dzien- 
niku La France czytamy wiadomość osnowy następujacćj, 
wyjętą z dziennika angielskiego „Evening Śtar:* Angielski 
doktor Mac CaRrny udzielił we Czwartek wieczór pomocy 
położniezćj kobiecie 69-letnićj, która powiia pięknego chło- 
paka. Ojciec noworudka liczy lat 74. Matka i dziecko mają 


się dobrze. Jest to zjawisko osobliwe, które wielce zajmuje 
łekarzów owego miasta. 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogóluyii św. Łazarza i św. Ducha od pierwszego do ostatniego Grudnia 1862 r. 


Pozostało 


z Listopada | w Grudniu 


Przybyło 


w porównania z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
zmniejszył się o 19. 

w Oddziale I. najwięcćj było gruźlicą dotkniętych, liez- 
ne także były: zimnica, róża, nieżyt oskrzeli i zapalenie pluc. 
Umarło z gruźlicy 3 теў. 2 kob. z opuchliny brzusznej i z nie- 
żytu oskrzelowego po 1 męż. i 1 kob., z wady sercowćj i z za- 
palenia płuc po 1 męż., ze skrętu kiszek, ze zapalenia oskrze- 
lowego i z odymki płuc po 1 kob., umierających przybyło: 
2 moż. 1 kob. 

W Oddziale II. najwięcćj było chorych z wrzodami, ro- 
pniami, ranami i złamaniami. Umarło sześcioro, mianowicie: 
w skutek rany 1 męż. 1 kob. (z ropniey); ze zgorzeliny, ro- 
pniey i ze złamania po 1 тей. (na ropnicę); 1 m. przybył 
uniorający. 

W Oddziale ТЇЇ. i w kliniee dzieci przeważała niedokre- 
wność. Umarło З chłopców (z zapalenia krtani dławcowego, 
z choroby Brighta, i z kiły). W klinice kobiet przeważalło za- 
palenie śródmaciczne i krwotoki. Gorączka połogowa pojawi- 
ła się, acz w mniejszym stopniu u siedmiu położnie. Przebieg 
jój był łagodniejszy aniżeli w miesiącach poprzednich; przy- 
padku śmierci nie było żadnego. Porodów było 18, z tych: 
a) 16 prawidłowych, b) jeden główkowy ukończony za pomo- 
cą kleszczy i с) jeden z powodu poprzecznego położenia dzie- 
cięcia za pomocą obrotu. 

W Oddziale syfilitycznym leczono w miesiącu Grudniu 
ogółem 161 chorych, z których 68 wypuszezono uleczonych, 
dwoje zaś umarło, a mianowicie 1 męż. z ropnicy, powstałćj 
skutkiem długotrwałego wrzodu uporczywego u osoby char- 
łactwem kiłowóm dotkniętćj (pyaemia ex ulcere torpido cum 
cachexia syphilitica); druga kobieta umarła ze zgrzybiałości 
(marasmus senilis). — Jedna połowa chorych przypada na kiłą 
dotkniętych, druga zaś mieści w sobie choroby skórne, nieki- 
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łowe i choroby zewnętrzne różnego rodzaju (powiększćj czę- 
Z liezby 80 choryeh kilo- 
wych wypuszczono 36 uleczonych (15 męź. 91 kob.) Prze- 
wagę miała kiła wtórorzędna w stosunku jak 20:16, z tą 


ści wrzody uporczywe i ropmie). 


wszakże odmianą że u mężczyzn górowała kila pierworzędna 
(w stosunku 10:5) nad objawami wtórorzędnemi, kiedy u ko- 
biet przeciwnie przemagała kiła wtórorzędna (w stosunku 15:6). 
Tak n mężczyzn, јако tóż u kobiet objawiała się kiła wtóro- 
rzędzą pod postacią kłykciowin na częściach płciowych w naj- 
większćj liczbie przypadków. Osutki kiłlowe skórne przedsta- 
wiały się jako plamki i guzki, tak z osobna, јако tóż w po- 
łączeniu, tudzież pokryte łuskami lub nie, wpostaci mięszanćj 
przeważnie u kobiet, Trzeciorzędnój kiły pojawił się jeden 
szczególny przypadek, z pruchnieniem kości nosowych u ko- 
biety, która się nie przyznała ani do przypadów kily pierwo 
rzędnćj, ani {62 wtórorzędnćj; leczenie przeciwkiłowe stwier 
dziło rozpoznanie. Używanie bowiem metodyczne jodku po- 
tasu w dawkach stopniowo zwiększanych do 50 ziarn, а po- 
têm ujmowanych do 15 dziennie, nietylko powstrzymało szu- 
rzenie się pruchnienia, ale tóż łącznie z eodziennóm kilkakrot- 
пот przestrzykiwaniem rozczynem dwuchlorku rtęciowego 
(hydr. bichlor. corros. 1 grano na funt wody), zagoiło większa 
część owrzodzenia, pozostawiając ściągniętą bliznę z małym 
otworkiem na boku nosa pozostałym, co nadaćby sie mogła 
do zastósowania plastyki. Co się tyczy kiły pierworzędnćj, to 
wliczając tutaj tak wrzody twarde jakotćż i miękkie (а przy- 
рошіпајас pobieżnie, że te ostatnie jak wiadomo nie wywo- 
łują kiły wtórorzędnćj), przypada większa liczba wrzodów 
twardych na mężczyzn, gdy natomiast wrzody miękkie przed- 
stawiają się w większej liczbie u kobiet, zachodził zatėm stó- 
sunek odwrotny do tego jaki okazała kiła pierwszo i wtóro- 
rzędna do każdćj płci. 


N= 7. 14. Lutego 1863. 
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pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 
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0 rakowcu (epithelioma) części pochwowćj 3 trzy linije w głąb nowotworu, mierzący w średni. 
macicy | cy około trzech linij, wysłany błoną gładką, po- 

przez Prof. Dra A. BRYKA. } łyskującą, niewątpliwie od otrzewny pochodzącą. 

(Ciąg dalszy). Po przecięciu nowotworu nożem widać było utka- 

Wydobyty nowotwór miał postać stożkowatą, { nie jego składające się z białawych guzów od wiel- 

o zasadzie jajowatćj kn sklepieniu pochwy zwró- (kości soczewicy do wielkości orzecha, śród których 
conej i szczycie przedłużonym zaokrąglonym, ku ý tkanka łączna naczyniami krwionośnemi przepeł- 
wchodowi pochwy obwisłym. Brudno cisawa jego | niona zapuszezała się aż do pojedynczych szeze- 
powierzchnia nakształt malin brodawkująca, licz- ! lin na powierzchni. Badanie pod drobnowidzem wy- 
nemi w różnych kierunkach była poprzecinana row- ( kazało w zbitszych miejscach utkania właściwe ra- 
kami i miała powierzchnią drobno - zrazikowatą. | koweom jamki (alveoli), t. j. podłużne lub okrągłe 


Obwód na zasadzie wynosił dziewięć cali, długość 4  przestwory wielkości '/,, — '/, lin. wied. mieszezą- 
pozioma całego nowotworu dwa i pół cala; średni. | ce w sobie kilka komórek "s — "ioo lin. wied. o 
ca zasady poprzeczna mierzyła trzy cale, zaś z przo- ; kilku jądrach. Tu i owdzie znachodziły się poczę- 
du ku tyłowi dwa i pół cala. Powierzchnia prze- } ści tłuszczejące, poczęści już stłuszczale, rzadko 
paloną tam się znajdująca zagłębiała się lejkowa- | całkiem prawidłowe włókienka gładkie mięśni, dłu- 

gości 15, — "as Jin. wied., a szerokości '/,,, о 
lin. wied. 

Odarzenie z chloroformu trwało jeszeze prawie 
dwie godziny, usypianie albowiem z przyczyny na- 
der wygórowanćj czułości ze strony chorćj zajęło 
przeszło */, godź. i spotrzebowano wraz z opera- 
суа 20 min. trwającą niespełna 3 une. chloroformu. 
Powstałe ztąd osłabienie utrzymywało się przez ca- 
łe pół dnia, хпашіопијас się upadkiem na siłach, 
zziębnieniem odnóg, nndnościami, a nakoniee kil- 


to ku przewodowi macicznemu, nieco odśrodkowo 
ku przodowi położonemu. Mierzyła ona poprzecz- 
nie dwa cale, z przodu ku tyłowi jeden i pół cala, 
z czego się pokazało, że takowa o pół do jedne- 
go cala od całćj powierzchni zasadowćj była mniej- 
szą, która to przestrzeń między nią a brzegiem za- 
sady pokryta była błoną śluzową prawidłową. Na 
lewćj dzielnicy zasady znaleźliśmy w odległości 
pięciu linij od brzegu, a dwóch linij od przewodu 
macicznego, dołek zapuszczający się lejkowato na 
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kakrotnemi wymiotami, które się dopićro ku wie- 
czorowi pojawiły częścićj. W celu złagodzenia przy- 
padów przykladano między podudzia i na pięty 
kamionki cieple, trzeźwiono chorą zwyczajnemi 
środkami, a potem gdy wymioty się wzmagaly, po- 
dawano makowiec i gałki lodu naprzemian. Miej- 
scowo uskarżala się chora na prężenie w okolicy 
krzyżowćj; w nocy sen był przerywany, chwilami 
tylko drzemanie. Tętno po operacyi 88 przyspie- 
szylo się ku wieczorowi do 100, a ciepłota od 27° 
podniosla się do 29° R. f tów 


Nazajutrz wejrzenie спогёј było lepsze, jakkol-- 


wiek osłabienie zawsze znaczne. Ciepłota 30°, tę- 
tno 120. Wymioty ustały od północy. Brzuch tro- 
chę bębnieowo wzdęty, powyż zespojenia łonowe- 
go przy macaniu nieco tkliwy. Pragnienie mierne, 
język wilgotny, białawym pokryty mulem, wyjęto 
zwitki skubanki z pochwy, pozostawiwszy tylko je- 
den, który do jéj dna przytykał; mocz wypuszezo- 
no za pomocą cewnika. Podawano rosół i mléko 
naprzemian, wewnętrznie: Áq. Laurocer. c. Morph. 
acet. zimne okłady na brzuch dalej robiono. W cią- 
gu tego dnia chora dość dobrze się miała, bolesne 
w krzyżach napięcie ustało. Stolca nie było, nato- 
miast wiatry odchodziły kiszką stolcową dość czę- 
sto.. Wieczorami nie uważaliśmy żadnego powię- 
kszenia się gorączki, sen był przez kilka godzin 
spokojny. Około godziny czwartćj zrana nastały 
znów nudności i wymioty, które się z małemi prze- 
staukami aż do rana do godź. 9 utrzymywały. 
Na trzeci dzień przy odwiedzinach znaleźliśmy 
chorą w wysokim stopniu na siłach podupadłą. 
Tętno było małe i cienkie, ledwo domacać się da- 
jace. Odnogi zimne, toż samo reszta ciała, osobli- 
wie twarz zimnym potem pokryta; bębnica cokol- 
wiek większa. Przy wzmaganiu się osłabienia na- 
stała śmierć o godzinie drugićj po południu. 
Oględziny pośmiertne, któreśmy stósownie do 
życzenia rodziny zmarłćj kobiety jedynie do оле- 
ści rodnych ograniczyć musieli, wykazały co na- 
stępuje: Jelita wzdęte, osobliwie okrążniea poprzecz- 
na, która niżej pępka zniżoną była. Siatka na dół 
ściągnięta przylegała w kilku miejscach za pomo- 
cą lepkich świeżych wypocin do ścian miednicy, 
w którćj znajdowało się 5 — 6 uneyj surowicy 701- 
tawo- czerwonawćj. Na stronie lewćj przestworn 
DoUGLASSA, w miejscu odwijającego się z macicy 
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na kiszkę stolcową fałdu otrzewnćj znajdował się 
otwór wielkości paznogcia palca małego, oddalony 
od szczytu macicy na 23/ cala. Do tego otworu 
przytykała i lekko przyklejona była jedna pętlica 
jelita cienkiego, po odjęciu której widać było zej- 
ście się jamy obrzusznćj z pochwą przez sklepie- 
nie tćjże, tak że przodkowy obwód otworu doty- 
kal tylnego brzegu przeciętćj szyi macicznćj, Przy- 
błonek pochwy nieco zeschły. Po rozcięciu pochwy 
wzdłuż znaleziono szyję przewodu macieznego w 
długości tzech linij zachowaną, miękką, bez ża- 
dnych śladów pozostałego na nićj rakowca, brze- 
gi jej zestrzępiale. Błona śluzowa tego przewodu 
jako 162 i próżni macicznćj pulehna, brudno-cisawa 
i śluzem gęstym obleczona. Otrzewna powlekaja- 
ca przodową powierzchnię macicy i na pęcherz wy- 
stępująca była prawidłowa. W pęcherzu moczo- 
wym jako 162 i w kiszce odehodowćj nie zna- 
leziono żadnych zboczeń. Reszty trzew brzusznych 
nie badano. а(н) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 

U dwojga innych wypocina trwała do śmierci, 
wyprzedzonćj oprócz tego jeszcze opuchliną powłok 
powszechnych i biegunką. 

Zabójczy krwotok wydarzył się u żony wyro- 
bnika 45 lat mającćj (Nr. prot. 17) przyjętćj dnia 
7. Lutego z gruźlicą płucną do wysokiego stopnia 
rozwiniętą i oba płuca zajmującą. Badanie wykry- 
wa liczne jamy, przytćm wyehudnienie nader wiel- 
kie i upadek sił ogromny. Śród używania proszków 
z Makowca i octanu ołowiu nadspodziewanie chora 
czuje się coraz lepićj, nieznacznie poprawia się 
jéj wejrzenie, trudności oddechowe wraz z kaszlem 
zwalniają, wracają siły i rzeżkość, wreszcie już i 
z łóżka wstaje i przechadza się we dnie. Dnia 10 
Marca zrana zjawiają się małe ślady krwi w plwo- 
cinach bez innych dolegliwości, o 9 wieczór krwo 
tok nagły potężny i w oka mgnieniu śmierć. 

Stopień trzeci a ostatni gruźlicy płuenćj przed- 
stawiał smutny obraz wyniszezonego do reszty i do- 
gorywajaącego gasnącym płomykiem życia. 

Choroba natedy już przekroczyła pierwotne swe 


siedlisko i obok szerokiego spustoszenia zropiałych 
pluc wciągnęła w zakres swój liczne inne narzędzia 
ustroju, powaliwszy go niepowrotnie na łoże śmier- 
ei.— Na pierwszy rzut oka przeraża twarz zapadła, ry- 
sy zaostrzone „brzegi oezodołów wydatne, oczy tkwią 
ce glęboko, szerokim rowkiem zacienione i zasępio- 
ne, сета brudno-blada, lub nieco sinawa, lub wos- 
kowo-żółta, rzadziej napotyka się oblicze ciasto- 
wato-obrzękłe, wargi blado-sine. Szyja wązka, dłu- 
ga, klatka piersiowa szczupła, łopatki odstające, 
obojczyki i żebra stórczą mocno śród zwiędłych 
mięs i wątłych a wycieńczonych i bladych powlok, 
za pukaniem w górnych ezęściach odglos stłamio- 
ny, miejscami czerepowy, w innych miejscach z 
dźwiękiem to mnićj to więcćj wyraźnym połączo- 
ny. Szmer oddechowy oskrzelowy, miejscami ja- 
misty, rzężenia dźwięczne i nierówno bańkowe, oddy- 
chanie pracowite odbywające się z natężeniem mięśni 
szyjnych i brzusznych śród roztwierania się nozdrzy 
a słabych nader ruchów klatki piersiowćj, podnoszą- 
её) się raczćj i opadającćj, aniżeli się rozszerzającćj, 
głos bywa mdły, mowa’ zadyszana, męcząca, do- 
kuczliiwym kaszlem przerywana; wykrztuszanie czę- 
ste lecz utrudnione, wymagające czasem dłuższego 
męczącego wysilenia. Niekiedy słyszeć się daje po- 
przednio głośne granie na piersiach przechodzące 
chwilami w charczenie. Po wydobyciu plwocin ob- 
fitych, szaro-żółtych, naprzemian gęstych, kawało- 
wych i rzadkich więcćj plynnych niekiedy i cuch- 
nących, niejaka lecz przelotna następuje шеа. Po- 
łożenie poziome na dłuższy czas staje się niemo- 
żebne i biedny chory zmuszony jest mimo znużenia 
„przepędzać po kilka godzin w postawie siedzącćj, 
w którćj niekiedy zmoże go nareszcie, po ciągłej 
bezsenności, skąpo dozwolona drzómka. i 
Język bywa czerwony, suchy, pragnienie vieu- 
gaszone, laknienie odzywa się wprawdzie, ale po 
zaspokojeniu onego dręczyć zwykła ciężkość, nady- 
manie, odbijanie, brzuch albo bywa mały, zapadły, 
wklęsły, tak że przez ściany jego stos pacierzowy 
namacać można, albo wypukły, cieczą w nim za- 
wartą wypełniony, niekiedy i wzdęty. Zazwyczaj 
dolega i biegunka, stopy bywają eiastowato-obrzę- 
kłe, nieraz całe odnogi dolne a nawet i ręce. Tę- 
tno staje się coraz spieszniejsze i niklejsze, na krzy- 
żach i w okolicach skrętarzy tworzy się odleżyna. 
Chory doznaje częstych, kilkakrotnie przez dzień 
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powtarzających się dreszczów i zimna, ро połu- 
dniu zwykle następuje mocne rozgrzanie z uczuciem 
palenia w dłoniach i podeszwach, a w nocy aż do 
rana ciało rozplywa się w potach. „ 4 

Umysł tylko śród ogólnego rozprzężenia najdlu- 
żćj się w swćj mocy utrzymuje. Przytomność nie 
odstępuje zazwyczaj aż do samego skonu, często- 
kroć sam chory pokrzepia się niezachwianą nadzie- 
ја łudząc się chętnie mniemaniem, jakoby cierpie- 
nie było małćj wagi. Rzadzićj napotyka się bre- 
dzenie i to zwykle już przed samém zgaśnieniem, 
które albo następuje prędko i łagodnie jak sen spo- 
kojny, albo po długićm konaniu i pasowanin się 
śród częstych mdłości, charczenia i dlawiącego du- 
szenia się. 

U wożnicy 3dletniego na 2 dni przed śmiercią 
powietrze i ropa dostały się do opłucnej prawej, 
tworząc tak zwany otok ropiasto-powietrzny (pneu- 
mothoraa). Śród dolegliwego bólu kolącego w bo- 
ku prawym i wysokiego stopnia bezdechu — prze- 
stwory międzyżebrowe dolne stały się wypukłe 
i wysadzone, przepona zniżona po za 7 żebro, od- 
głos w najniższych częściach klatki krótki, nieco wy- 
żój jawny z dźwiękiem metalicznym, tamże szmer 
oddechowy dzbanowy. Położenie na brzuch i nieco 
na bok lewy jedynie było najznośniejsze jakkol- 
wiek nie uwalnialo ani od dokuczliwego bólu, ani 
od bezdechu. Męczarnia ta dopióro wraz z życiem 
ustała. 

Leczenie w grużlicy do tego stopnia rozwiniętćj 
mogło być tylko przypadowóm, zmierzającóm prze- 
dewszystkićm do jak najprędszego usunięcia groz- 
nych, męczących dolegliwości. Octan ołowiu z ma- 
koweem okazywał się najskuteczniejszym do po- 
skromienia rozpływnych wypróżnień bądż w dro- 
gach powietrznych, bądź pokarmowych, bądź na- 
reszcie przez skórę. Środek ten łagodził przytóm 
kaszel i ułatwiał sen. Niekiedy zalecano odwar ko- 
rzeni storczykowych z wymoczem makoweowym, 
czasem tylko morfinę, jeżeli nie miano do czynic- 
nia z wydzielinami rozpływnemi. Корпіса (pyaemia ) 
wymagała siarkanu chininowego. Obok tego poda- 
wano mlćko migdałowe, czasem tran. W otoku ro- 
pniczo-powietrznym użyto jeszcze zewnętrznie ba- 
niek na bok cierpiący oraz okładów zimnych, 
ostatnich z uderzającą lecz chwilową tylko ulga. 

Goci) 


Zdroje lekarskie w Sałzbruun i Szczawnicy 
między sobą porównał i skuteczność w chorobach piersiowych 
wykazał Dr. JÓzEr Onkisz. 


Nakładem Autora. Warsz. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 392. 
Wiadomość podana przez Prof. Dr. SKOBLA. 


(Ciag dalszy). 


W przedmowie spotykamy się nasamprzód ze 
zdaniem, dziś wprawdzie bardzo upowszcchnionćm, 
ale jeszcze nie uzasadnionćóm „że w dzisiejszym 
stanie nauk lekarskich nie posiadany w całym na- 
szym zbiorze lekarstw śrzodka tak potężnego, a 
zarazem łagodnego, któryby w porównaniu mógł 
stanąć z wodami mineralnemi (tak!), a cóż dopió- 
ro chcieć je zastąpić lub w skutkach przewyższyć*. 
(str. І. *). A nieco dalćj powiada Autor, iż dla- 
tego obrał sobie za przedmiot pracy swojćj wody 
Szezawnickie z ich górami, dolinami i spacerami, 
z ich powietrzem, mlekiem i żętycą (!); bo przeko- 
nał się, że na wszelkie cierpienia piersiowe niema- 
my środka lekarskiego, ani pewniejszego, ani sku- 
ieczniejszego ; niż Поріёгосо wspomnione wody.-— 
Wreszcie poczytuje sobie to autor za wielką za- 
sługę, że pisząc о użyciu leczniczym wód przerze- 
wmonych, nie wyszezegółnił, trzymając się zwycza- 
ju powszechnie przyjętego, wszystkich niemal cho- 
rób, na które wody wspomnione dawane być mo- 
gą; ale opisał tylko choroby piersiowe, na które 
wody Szozawnickie okazują się wielce skuteczne- 
mi. Dalój powiada, że w tym względzie poszedł 
drogą zupełnie nową, droga ściśle terapeutyczną, 
na wyrożumowanóm doświadczeniu opartą (jak 
gdyby doświadczenie wyroznmować można), którą 
sobie sam utorował. Wreszcie na końcu swćj przed- 
mowy oświadcza Dr. O. iż co do języka tego trzy- 
ma się zdania, że tak pisać należy, aby być zro- 
zumianym. Же przeto używał wyrazów naukowych 
zupełnie utartych i powszechnie znanych. Jest to 
przytyk do tak zwanych purystów językowych. 
Atoli do powyższego oświadczenia zrobić muszę 
uwagę, że autor mimo używania samych tylko wy- 
razów utartych i wykładania rzeczy, każdemu le- 
karzowi dobrze znanych, jest w niejednóm miej- 
воп niezrozumiałym; a owa nowa droga którą się 
puścił, była już przed nim całkiem utartą. 

W samém dziele napotykamy nasamprzód, — 
jak о tém już powyżćj nadmieniłem — historyją 
Balneologii, na tém miejscu całkiem niepotrzebną; 
po czóm dowiadujemy się mimochodem, że „góry 
Tatrzańskie są szeroko rozpostarte, że w swém 
łonie zawierają wiele źrzódeł uzdrawiających, po- 
między któremi zdroje Szezawniekie na pierwsze 
zasługują miejsce (а więc Szczawnice leżą w Ta- 
trach lub przynajmnićj pod samemi Tatrami!), że 
tam klimat umiarkowany; że powietrze górskie, któ- 
re w chorobach z dezorganizacyi jakiego organu 
pochodzacych, jest prawie jedynym działaczem, 
*) W dalszym ciagu dzieła na str. 190 pisze autor bez 


ogródki: „20 są choroby, na uleczeuie których dotychczas 
nie posiadamy nie, prócz wód mineralnych.“ 
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nietylko jest lekkióm i świeżóm, ale ma właściwą 
woń (?), zupełnie różną od woni powietrza zwy- 
czajnego; że wreszcie i żętyca, nietylko ma smak 
i woń właściwą, ale nadto eo do pożywności prze- 
chodzi wszelką inną serwatkę z mleka bydląt, choć- 
by najzdrowszych i po najbujniejszych trawach pa- 
sących się*. (str. 13 i 14). Takie przesadne, a po 
części całkiem mylne twierdzenia wyrzeczone na 
samym początku dzieła, osłabiają bardzo zaufanie 
do autora u czytelnika, który dzieło jego wziął do 
ręki bez uprzedzenia. Ale musi je autor stracić zu- 
pełnie, gdy się wreszcie pokaże, iż był tylko w So- 
licach, a do Szczawnie ani zajźrzał; wiadomości 
zaś, jakie o nieh podaje, zaczerpnął z pism Drów 
DIETLA, WARSCHAUERA i ZIELENIEWSKIEGO; а jc- 
duakowoż śmiał porównywać to co widział, z tém 
co niewidział, i to niewidziane ogłosić najsławniej- 
szym zakładem lekarskim, wody zaś Szczawnickie 
najskuteczniejszemi w całćj Europie! (str. 96) — 
Wprawdzie juź to co dotąd napisałem o dziele Dra 
O. przytaczając prawie wszędzie wyrazy samego 
autora, pozwala nam ocenić takowe. Niechcąc je- 
dnak sądu o nićm oprzeć na kilku tylko ustępach; 
wypada nam przebiedz całą treść jego. W rozdzia- 
le pierwszym, noszącym napis: Salzbrunn, je- 
go okolice i zabawy, znajdujemy bardzo do- 
kładne opisanie tego zdroiska, z takiemi nawet 
szezególami, których trudno się spodziewać w dzie- 
le balneologicznóm; jak n. p. że pomiędzy kupca- 
mi i rzemieślnikami Wrocławskimi 1 Ligniekimi, 
gromadzącymi się tu tłumnie podezas lata, znajdu- 
je się +2 wiele krawców i krawczyń damskich; 
Że jednak robota damska (!) nienajlepićj tam idzie 
i bardzo jest droga (str. 17); poczćm następują 
jeszcze drobniejsze szczegóły, których tu nie mo- 
та powtarzać. 

Ale oprócz różnych wiadomości topograficznych 
i statystycznych, zasługują na uwagę czytelnika 
ceny żywności i mieszkań w Solieach; z których 
się pokazuje, że pomijając bez porównania większą 
wygodę i przyjemność w tychże, aniżeli w Szezawni- 
cy; w Solicach życie o połowę mnićj kosztuje, ani- 
żeli w tém przechwalonćm zdroisku galicyjskićm. 
W rozdziale drugim czytelnik dowiadnje się na- 
przód, iż dziedzicem Solic jest ksiażę Pszczyński 
(u autora nazwany po niemiecku: von Pless) JAN 
Henryk XL Do tego dodał Dr O. wiadomość gie- 
nealogiczną о tym, niedawno jeszeże hrabiowskim, 
a dziś książęcym rodzie. Z tego przedmiotu prze- 
chodzi do historyi Szląska, o którym powiada rzecz 
całkiem nową, że kraj ten od pokoju Luxenbur- 
skiego (1) należał do Czech. W tymże urywku dzie- 
jowym króla węgierskiego a zarazem czeskiego 
Władysława pogrobowca nazwał autor z wę- 
gierska Ładysławem, a króla czeskiego Jerzego 
Podjebradzkiego nazywa z niemiecka Pod- 
jebradem. Tu autor widocznie wdał się w rzecz 
nieswoją і pomięszał panujacych wtedy w Cze- 
chach królów z roda książąt Luksemburskieh z po- 
kojem, który wtedy miał być zawartym w Lnksem- 
burgu; o którym jednak historyja miłezy. Potóm 


następuje krótka wzmianka o Wrocławiu; wreszcie 
rzut oka na powierzchnią Szlaska, mianowicie na 
pasma gór, wznoszących się w tym kraju, a w szcze- 
gólności na Karkonosze (z niemiecka przezwane 
górami olbrzymiemi). Przy +6) sposobności wymie- 
nia autor wszystkie zdrojowiska lekarskie w Szłaz- 
ku, ze względu na ich położenie, a wreszcie zasta- 
nawia się nad podniebiem kraju przerzeczonego. 
- (D. c. m) 


WYCIĄGI 


Z PISM LERARSKICH ZAGRANICZNYCH. 

O stósowaniu leków płynnych rozpylonych za po- 
mocą przyrządu zwanego „Pulweryzżatorem* a po- 
danego przez Dra SCHNITZLERA w Wiedniu. 
skreślił Dr. WARSCHAUER. 

(Ciąg dalszy). r 


O wartości terupeutycznćj cieczy rozpylonćj : 

SALSGIRONS przytacza rozmaite піетосе, w któ- 
rych sposób łeczenia przerzeczony okazał się bar- 
dzo skutecznym, mianowicie w cierpieniach prze- 
wlekłych połyku, krtani, tchawicy i pluc; używał 
on jedynie wody siarczanćj do swych doświadczeń. 

Dr. AUPIIAN badacz daleko gruntowniejszy i oglę- 
dniejszy od poprzedzającego, doszedł w skutek 
dwuletnich i lieznych doświadczeń robionych na 
osobach chorych i zdrowych do tego przekonania, 
że sposób lekowania za pomocą wziewań, posiada 
wartość nieocenioną w chorobach krtani i pluc nie- 
zbyt zastarzałych. 

DeMARQUAY należy bezsprzecznie do ścisłych 

i bystrych badaczów, albowiem wszystko co po- 
daje nosi na sobie cechę prawdy, dlatego tóż jego 
orzeczenie jest stanowczóm. Używał on wziewań 
przerzeczonych w zapaleniu dlugotrwałem polyku 
i krtani, jak niemnićj w zapaleniu i owrzodzeniu 
tychże narzędzi przyrody kiłowćj, w kępkach v. gro- 
madkach śluzowych (Plaques muqueuses) na podnie- 
bieniu twardóm i na połyku. W długotrwałóm 7а- 
paleniu krtani lub połyku przyrody nie kiłowćj 
używał tenże rozczynu garbnika, biorąc jednę część 
tegoż na sto części wody przepędzonćj, i widział 
po jego zastósowaniu spieszną pomoc nawet w naj- 
uporczywszych przypadkach. W długotrwałym nie- 
życie oskrzeln używał wziewań wyciągu ratanii, 
gruźlicze wrzody krtani również prędko się zabli- 
нау po użyciu rozczynu garbuikowego. Chrypli- 
wość i bezgłos dolegliwosci u śpiewaków, śpiewa- 
czek, nauczycieli, księży dość często się pojawia- 
jace, wedlug niego, jak niemnićj zdaniem Professora 
TROUSSEAU ustępują sposobowi leczenia przerzeczo- 
nemn. Wrzody kiłowe, kępki śluzowe na podnie- 
bieniu twardóm, połyku lub krtani ustępują уле: 
waniom chlorku rtęci (sublimat), biorąc 25 części 
na 500 części wody. 
‚_ М chorobach oka, mianowicie w zapaleniu spo- 
Jówki lub rogówki widział ОЕМАВ САУ dobre skutki 
po użyciu wód ocznych rozpylonych. W ogóle le- 
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karze francuzcy, ną czele których stoi Сназѕѕал- 
GNAC w chorobach oka często używają natrysków 
(szczególnićj zimnych) i jak powiadają z wiełkiem 
powodzeniem. Ja sam widziałem naocznie na kli- 
nice CHASSAIGNAKA, jak znaczne wypociny samćj 
istoty rogówki zwolna ustępowały przy użyciu po- 
wyższego sposobu leczenia. 

'TROUSSEAU 1 BARTHEZ w dławcu używają z ko- 
rzyścią wziewań rozczynu garbnikowego biorąc 5 
do 10 części tegoż na sto części wody, powta- 
rzają wziewania 8 do 20 razy na dobę, każde zaś 
to wziewanie z osobna trwać ma od 15 do 20 mi 
nut. We wszystkich razach tuż po odbytóm wzie- 
waniu oddychanie bywało spokojniejsze, swobo- 
dniejsze, duszność się zmniejszała, bezdech ustę 
pywał, jednakże mimo tak wyraźnego zwolnienia 
głównych przypadłości chorobowych, z czterech 
chorych tym sposobom leczonych, dwóch umarło. 
BARTHEZ jednak przypisuje śmierć nastapioną ogól- 
nemu zakażeniu, na dowód czego przytacza, że 
przy śledzeniu zwłok pośmiertnćm nie spostrzegano 
żadnych tak zwanych niby-błon (Pseudomembran). 

Dr FicBeR we Wiedniu ogłosił szereg rozinai- 
tych chorób, które z pomyślnym skutkiem za po- 
mocą wziewań leczył, i tak w nieżycie oskrzelu 
używał tenże hałunu pięć ziarn na uncyją wody, 
następnie używał garbnika z wymokiem makowea, 
śluzotok oskrzelu u osoby na odymkę płucową 
cierpiącćj leczył siarkanem zynkowym, biorąc pięć 
ziarn na uncyją wody; przy zapaleniu oskrzelu zna- 
komitóm, krztuścu, nieżycie krtani, bezgłosie, uży- 
wał on do swych spostrzeżeń narządu SALSGIRONSA. 

Dr. ZDEKAUER w Petersburgu, Dr. Lew! w Ber- 
linie, używali w krwotoku płucnym wziewań półtora 
chlorku żelaza, na klinice Prof. Frericasa również 
powyższego użyto środka n osoby na wrzedzienicę 
gruźliczą płucową eierpiącćj, u krórej wkrótce ustą- 
piły plwociny krwawe po użyciu wziewań powyż- 
szego leku. Inni jak Dr. WALDENBURG i SCHLE- 
SINGER, w krwotoku płucnym chwalą skuteczność. 
hałunu. 

Przystępuję teraz do spostrzeżch we Wiedniu 
poczynionych, a których częścią byłem świadkiem 
naocznym, częścią zaś znane mi są z ustnych opo- 
wiadań lekarzów, którzy je podejmowali. I tak 
Dr. Srókce, który od łat kilku badaniem za po- 
mocą wziernika krtapiowego się zajmuje, łącz- 
nie х Drem SCHNIFTZLEREM współredaktorem pisma 
zrokowego pod nazwą „Medizinalhalle“ wychodzą- 
cego, a wynalazcą zmienionego wziewadła (Bin 
athmungsapparat), robili doświadezenia fizyołogicz- 
ne ku przekonaniu się, azali istoty lekarskie roz- 
pylone dostają się do odetchów. Do doświadezeń 
przerzeczonych służył starozakonny rodem z Gali- 
cyi, któremu z powodu duszności, jaką wrzody ki- 
łowe w krtani zrządziły, przecięto tchawicę przed 
kilku laty, i który od owego czasu zmuszony jest 
nosić rurkę (canule) kruszcową w sztucznym otwo 
rze tchawiey. Zanim przystąpiono do doświadczenia, 
wyjmowano mu rurkę z tchawicy i zatykano otwór 
płatkiem płóciennym, następnie wkładano wziewn- 
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dlo do ust, a do wziewań użyto rozczynu jodku 
potassu, (pięć ziarn na uncyją), po wdychaniu ca- 
16] ilości leku przerzeczonego oddalano chustkę 
otwór zatykającą i wsunięto rurkę kauczukową 
do tchawicy, w rurce téj umieszczono pręcik ob- 
wleczony płatkiem płóciennym w rozrobionćj skrobi 
namaczanym, tenże po za otwór wewnętrzny rurki 
kauczukowćj wysunięto, zostawiono go tam przez 
chwil kilka, poczem go znów do rurki wsuwano. 
Po wyjęciu rurki z tchawicy, wysunięto pręcik płat- 
kiem opatrzony i przekonano się, że odczynnik 
wykazał obecność jodu w tchawicy, albowiem pła- 
teczek płócienny był błękitno zabarwiony, dla tego 
zaś użyto rurki kauezukowćj, by się odezynnik do- 
stawał do najgłębszych części tchawicy. Doświad- 
czenia przerzeezone kilkakrotnie powtarzano i pra- 
wie zawsze się udawały. 

Drugie doświadczenie robiono z garbnikiem uży- 
wając Кети eelowi dziesięć ziarn na uncyją wody, 
sposób postępowania był taki sam, jak w poprze- 
dzających razach, i wtym przypadku wykazano 
obecność garbnika, albowiem za dodaniem żelazo- 
sinka potassu utworzyła się plama czarna, atra- 
mentowa. 

Doświadczenia terpeutyczne: 

1. W nieżycie długotrwałym krtani, w nabrzę- 
kłości nieżytowćj więzadeł głosowych tak praw- 
dziwych јако #7, fałszywych (chorobie, która się 
najczęścićj u śpiewaków, śpiewaczek, księży, na- 
uczycieli wydarza), użyto wziewań rozczynu ha- 
łunu, biorąc pięć ziarn na uneyją wody, lub roz- 
czyn garbnikowy dziesięć ziarn na uncyją. 

Dr. SEMELEDER uleczył w krótkim czasie śpie- 
waczkę z cierpienia nieżytowego krtani za pomocą 
wziewań garbnikowych, które atoli tę posiadają 
wadę, że nieprzyjemne drapanie i przykrą gorycz 
zrządzają. Według Dra SCHNITZLERA rozczyn ha- 
Junu zasługuje o tyle na pierwszeństwo, о ile mimo 
swój dzielności, chorego na zwyż wymienione nic- 
przyjemności wcale nie naraża. 

2. W owrzodzeniu odetchów przyrody kiłowćj, 
w chorobach nakrywki, krtani, tchawicy, połyku, 
tylnych nozdrzu; wiadomo bowiem, że wrzody ki- 
lowe w okolicach Поріёго wspomnionych mają swo- 
ję siedzihę. Chlorek rtęci, ziarno na uncyją wody, 
okazał się w tych razach bardzo skutecznym, al- 
bowiem po jego zastósowaniu w krótkim nader 
czasie oczyściły się i zagoiły wrzody kiłowe. 

3. W dławcu (angina membranacea, Croup). W tej 
chorobie we Wiedniu użyto bromku potassu dzie- 
sięć gran na uncyją wody. Dr. WIEDERNHOFER lc- 
karz drugi w szpitału św. Anny dla chorych dzieci 
(we Wiedniu) używał wziewańt przerzeczonych w 
dławeu, i przekonał się, że po każdorazowóm wzie- 
waniu duszność na dwie lub trzy godziny ustępo- 
wala, również 1 wykrztuszanie stawało się łatwiej- 
szem, jakkolwiek ostateczny wypadek był niepo- 
myślny i śmiercią się kończył. Dr. SCHNITZLER 
w jednym przypadku dławca za pomocą wziewań 
sprowadził wprawdzie uśmierzenie przypadłości, 
śmierć atoli nastąpiła. W drugim przypadku wzie- 
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wania sprawiły pożądany skutek u dziecięcia cier- 
piącego na dlawiec, a leczonego przez trzech le- 
karzy; gdy choroba stawała się coraz groźniejszą, 
zaproszono Doktora SCHNIYZLERA, któren stósował 
rozczyn bromku potassu, a przerzeczonemu leko- 
waniu jedynie winno dziecię swe uleczenie. Co 
trzy godzimy użyto w tym razie wziewań, po każ- 
Пею wziewaniu duszność się zmniejszała, rzężenia 
śluzowe się pojawiały, kaszel stawał się wilgo- 
tniejszym; uleczenie w tym razie niewatpliwie 
przypisać należy wdychaniu, gdyż od czasu, jak 
zaczęto je stósować, odstawiono wszystkie inne 
leki, aby mieć doświadczenie pewne i czyste. 
ON.) 
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PROJEKT 
zawiązania Towarzystwa lekarzów polskich w байсу! 
przez Dra STARKLA z Tarnowa. 
(Ciąg dalszy). 


Zamierzamy więc: 

` 1) Poznać się wzajemnie bliźój, zadzierzgnąć węzły przy- 
jażni i kollegialności i temi zbliżyć ku sobie choćby na naj- 
dalszych kresach ojczyzny żyjących współtowarzyszów i zwią- 
zać się nibyto w jedną wielka rodzinę ożywioną jednóm i tém 
samém poczuciem, Кісгијаса się jednemi zasadami, dażącą 
do tego samego celu, wspierającą się w końcu wzajemnie 
i solidarnie radą, informacyą, i stawaniem w obronie dobre- 
go imienia każdego z pomiędzy nas, gdzieby tego potrzeba 
zachodziła. 

2) Zajmować się to pojedynczo, to gromadnie badaniami 
naszego kraju pod względem hygienicznym, usposobienia do 
chorób nagminnych, miejscowych i stadnych, szkodliwości 
dla zdrowia pochodzących ze zwyczajów i obyczajów ludo- 
wych, ze sposobu życia, zarobkowania i innych źródeł cho- 
robowych zdrowie ludu krajowego nurtujących: pomagać 
Kollegom przy zdrojach lekarskich służbę pelniącym w zbie- 
raniu uwag i spostrzeżeń nad ich skutkami, ulepszeniami za- 
kładów kąpielowych i innemi obchodzącemi je potrzebami. 

3) Dokładać starania o polepszenie publicznćj służby 
zdrowia w kraju, zbieraniem uwag i spostrzeżeń nad jćj nie- 
dokładnością i wadami, donoszenien о tychże Władzom 
i Wydziałowi Krajowemn, czyniąc oraz stósowne wnioski 
do nsunięcia tych wad i osiągnienia lepszego stanu rzeczy; 
tudzież starać się, 0 ile można skuteczne przytlumienie roz- 
szerzonego nad wszelką miarę w kraju naszym fuszerstwa, 
tego tak powagę umiejętności i sztuki lekarskićj, jak i naj- 
wyższe dobro ludzkości zarówno nadwerężającego złego; 
nareszcie 

4) Pracować zespolonemi siłami nad uprawą i wykształ- 
ceniem języka ojczystego w zawodzie lekarskim i nad roz- 
powszechnieniem jego nie tylko w naszój praktyce pry- 
watnej i szpitalnćj, lecz 1 we wszystkich stosunkach i zaj- 
ściach naszych z wladzami i sądami krajowemi, dążąc przede- 


wszystkióm do zaprowadzenia i ustalenia czystćj, niedowolnćj, 
pewnój i jednostajnćj terminologii, ułatwiającej z jednćj stro- 
ny porozumiewanie się pomiędzy sobą, a niedozwalającćj 
z drugićj strony władzom i sadom fałszywego zrozumienia 
rzeczy. 

Takie są więc zamiary i cele zawiązać się mającego 
stowarzyszeniu lekarzów polskich w Galicyi, które podobno 
każdy łatwo pojąć i słusznie ocenić zdoła i zechec. 

Przystypmyż teraz do rozważenia sposobów i środków, 
któremi to stowarzyszenie w życie wprowadzić się da. 

Przypuszczająe jako nieomylna nadzieję, że każdy polski 
lekarz w Galicyi chętnie i skrzętnie do zamierzonego stowa- 
rzyszenia przystapi i tak pracą jak i małym rocznym datkiem 
pieniężnym je wesprze, a tóm samóm że już dostateczną na 
utworzenie i utrzymywanie stowarzyszenia liezba Członków 
się zbierze, chodzi tylko jeszcze o rozwiązanie następują- 
cych pytań: 

a) Według jakićj modły ustawy stowarzyszenia mają być 
spisane ? 
b) Gdzie ma być centralna siedziba stowarzyszenia? — i 
c) kto się ma pierwszćóm wprowadzenicm w życie i urzą- 
dzeniem stowarzyszenia zająć? 

Otóż eo do pierwszćj 4 powyźszych kwestyj radziłbym 
przyjąć za wzór ustawę niedawno— bo dopićro w Listopadzie 
z. т. zawiązanego w Pradze stowarzyszenia lekarzów czeskich, 
które tu z Časopisu lekaru ceskych“ w dosłownym prze- 
kładzie zamieszczam. A wnoszę to najgłównićj z tego względu, 
że ustawa ta uzyskała już zatwierdzenie Najjaśn. Pana i naj- 
wyższych Władz Państwa, jak to w nagłówku wyczytać 
można; że zatóm spodziewać się godzi, ід со jeduemu ua- 
rodowi pozwolonćm zostało, i drugiemu têm samém berłem 
rządzonemu odmówionćm nie zostanie. Uwagę tę nasuwa mi 
mimowolnie kilkokrotne niemiłe doświadczenie, że prawo 
stowarzyszania się dotąd dla Galicyi calkiem inaczćj, niż dla 
innych krajów korouy Austryackićj tłómaczonóm bywało. — 
Wszakże ustawa ta, o którćj mówię, z niektóremi z położe- 
nia kraju naszego koniecznie wynikającemi zmianami wcale 
dobrze i do nas zastósowana być może. (Dre. m) 


CHARAKTERYSTYKA 
zeszłorocznego zjazdu badaczów przyrody niemieckich. 


Z charakterystycznego opisu zeszłorocznego zjazdu ba- 
daczów przyrody niemieckich zamieszczonego w Tygodniku 
lekarsk. wiedeńskim, podajemy tu niektóre wyjątki. 

Szereg wykładów rozpoczął Prof. SENULZ- SCHCLZENSTEIN. 
Jest on sobie zawsze tymsamym. Wpływ jego nieprzerwanie 
nudny. Zaledwie zjawi się na mowniey dla rozwinięcią swo- 
jéj tcoryi linienia, już w jego okoleniu widać tworzacą się 
próżnię, która za każdą minutą większego dosięga obwodu. 
Wszystko uchodzi przed zbliżającóm się linieniem, a gdyby 
przypadkiem drzwi znalazły się zamknięte, człowiek papadlby 
каапе | a нн, Аай 

Wykładu Prof, SERGENA: „o znaczeniu zdrojów mineral- 
nych w nauce przyrody, mianowicie w Geologii * słuchano 


z natężona uwaga, a wrażenie byłoby jeszcze trwalszćm 
gdyby wykład nie руі czytany lecz wolny z pamięci. 

Potóćm nastąpiły posiedzenia oddziałowe, na których roz- 
dawano na poczesne z mniejszćm lub większćóm zadowoleniom, 
rozprawy , objaśnienia, demonstracye i odczyty. 
znajdzie ciekawy czytelnik w Dzienniku karisbadzkim. 

Że bystre głowy, zwłaszeza zawodowców, pytania stojące 
na porządku dziennym 


Treść icl 


uczonego świata rozbierać muszą 
bystro i uanezająco, rozumić się samo przez się; jak równie 
i to, że wtręty i plaskie gaduły nie pominą żadnćj sposo- 
bności, żeby nie dać drugim poznać własnćj niewiadomości 
i duchowego ubóstwa. Zebrania badaczów przyrody, więcój 
niż wszelki inny naukowy kongres, cierpi na ten pasorzytny 
rodzaj, który przynosząc na targ niestrawiony i niezrozumialy 
towar, odstrgeza od udziału w rozprawach więcćj prawa do 
tego mających. Celem głównym jak było tak będzie osobiste 
zetknięcie i towarzyski pobyt jednako myślących ; znajdą się 
oni z sobą bez wielu korowodów, a na przedmiocie nankowćj 
rozmowy nigdy im nie braknie. Doświadczony uczestnik tych 
zjazdów, po spokojnicjszćj lub ehałaśliwszćj rozprawie tych 
kółek, pozna niezwłocznie kto do nich należy. Położnicy naj- 
spokojnićj, chirurdzy najgłośnićj — pija; geolodzy wnoszą naj-. 
więcćj toastów, a fizyołodzy obok lekarzy obłędnych najży- 
wićj rozprawiają; lekarze zdrojowi przy takich sposobnościach 
bywają najgrzeczniejsi a ich stroną odwrotną — szczepiarze. 

Koncert, teatr, bal i komers urozmaciły swoją poezyą 
suche uczonych gości zajęcie. Pomijamy w 1б] mierze roz- 
pamiętywania korespondenta nad poetyckim talentem Drów 
FnaskLa і MEISSNERA, 2 których piórwszy napisał prolog, drugi 
sztukę okolicznościową „Odkrycie Karlsbadu", i nad suto za- 
opatrzona jadalnią, z którćj korzystały jedynie 
przezorne żołądki, które znalazły się tamże przed godzina 9tą, 
i пай wiatrakową mimiką mowców biesiadowych, o których 
pisze korespondent, że ich mowę widziano ale nie słyszano 
w gwarze biesiadników i że dobrze się stało, że tak było; 
a przechodzimy do komersu, z powodu wywolanćj tamże mo- 
wy sędziwego Ровкухкао. Oddał on niemieckićj umiejętności 


wszelako 


należną sprawiedliwość; wspomniał o swym 27lctuim poby- 
cie jako nauczyciel w jednym z Uniwersytetów niemieckich 
io upragnionym powrocie do ojczystćj Pragi w r. 1848. — 
Skreślił w gorących wyraząch z jakim jedynie mozołem i tru- 
dem pozostał wiernym swćj narodowości, swćj ojczystćj mo- 
wie, mimo silnego niemieckiego żywiołu, w którym się poru- 
Nad- 
mienił, że wróciwszy do ojczyzny starał się z wszelką usil- 


szał i którego potężne fale groziły mu pochłonieniem. 


nością nawet założeniem czeskiego naukowo-popularnego Cza- 
sopisma szerzyć umiejętność w swym narodowym języku; 
wyrzckł otwarcie, że nie ma słowiańskiego uezonego, któryby 
nie posiadał niemieckiego języka, że jest to mową uczonych 
wszystkich szczepów słowiańskich; że przecież nie można 
tego brać za złe ludom nieniemieckim, gdy także dążą do 
samodzielności w nauce, gdy się starają żeby ich narodowa 
mowa weszla do przybytków szkolnych, jeśli piszą i uczą 
w języku ojczystym. Wykrzyknikiem: „dosyć dlugo byliśmy 
uczniami, czas już pomyśleć, żebyśmy wreszcie stali się mi- 


strzami,* skończył PURRYNE swą mowę w pośród hucznych 
oklasków. 

„Ta mowa, pisze w końcu korespondent, była w każdym 
razie najważniejszóm z wszystkiego, со w takim rodzaju sły- 
szeć się dało zgromadzeniu. Było to rzeczą konieczną, ażeby 
wreszcie tak znakomity członek јак P, wytkuął stanowisko, 
jakie kwestyi narodowości i języka zająćby wypadało w u- 
micjętności i przy nauczaniu. P. stępił pociski nieustannych 
wyrzckań a nieraz obrażającego lckceważenia ze strony ultra- 
niemców i centralistów miotane przeciw dążności językowo- 
narodowćj, bronił uprawnienia rozmaitych szczepów i dora- 
dzał pojednanie ludów, mocą którego jedynie wysokie cele 
osięgnąć się dadzą.* 

( Wiener Medizinische Wochenschrift. 1862. Nr. 41). 


Nowe urządzenie publicznej służby lekarskiej 


Na posiedzeniu Styczniowóm Towarzystwa lekarskiego 
praskiego Prof. LóseaNek radzca lekarski krajowy, słynny 
zarówno z nauki jak i z dobroczynności, przedłożył potrzebę 
skreślenia podstawy pod nowy zarząd służby zdrowia, który 
koniecznóm będzie następstwem zaprowadzić sie wkrótce ma- 
jącćj nowćj ustawy gminnćj. Podał on wniosek, aby Wydział 
lekarski przez jednego z posłów uczynił w tćj mierze przed- 
stawienie do Sejmu, zwłaszcza w przedmiocie ustanowienia 
Jekarzów gminnych i powiatowych. 

Gdy rzecz ta znałeśćby mogła zastósowanie i w kraju 
naszym, podajemy przeto wskazówki, które w t6tu zebrane 
przepisach doświadczony ten i z przedmiotem gruntownie 
obeznany mąż do uwzględnienia zaleca. 

1) Wszystkie gminy mogą zamianować na urząd jednego 
lub kilku tekarzów , którzy winni być doktorami medycyny 
i chirurgii, oraz magistrami położnictwa; oprócz nich mają 
być zamianowane i akuszerki. 2) Publiczną służbę zdrowia 
sprawować będą jedna lub więcej osób według 
gmin i urzędów powiatowych. 3) Obwód powiatu może uledz 
zmianie, wszakże osoba zamianowana pozostaje na swćj po- 
sadzie. 4) Osoby te 
j do wykonywania polieyi lekarskiej. 5) Obsadzanie odbywa 
się drogą konkursu i każdy ubiegający się ma wywieść się 
z odbytćj dwuletnićj służby szpitalnej i ze znajomości języka 
krajowego. 6) Zamianowanie przysługuje radzie gminnćj, a 


orzeczenia 


Są zobowiązane do leczenia ubogich 


gdyby gmin kilka zgodzić się z sobą nie mogło, radzie po- 
wiatowój. Przysięga służbowa składa się do rąk przełożonego 
gminy, а po trzechłetnićj próbie, jak to bywa i z urvzędnika- 
ті — nastąpi stanowcze zamianowanie. 7) Lekarz już zamia- 
nowany nie potrzebuje odbywać próby przy przeniesieniu do 
innego powiatu. В) Lekarze gminni tak jak inni urzędnicy 
mają mieć prawo do emerytury, z zaliczeniem im wszystkich 
lat slużby, wszelako nie mają być uważani za stałych urzę- 
dników gmianych, by przezto nie postradali prawa wybiera- 
піз i wybierałności do rady gminnej. 9) W przypadku śmierci 
lekarza gmiunego z choroby zarażliwćj skutkiem wypełnienia 
służby, wdowa po nim i sieroty mają prawo do emerytury 
nawet przed upływem 10 lat służby. 10) Przez potrącenie: 


po 5% od pensyi utworzoną zostanie instytucya emerytalna. 
11) Pensya wynesić ma najmnićj 400 Zł. austr., a gdzie po- 
trzeba furmanek do pełnienia służby, lekarz ma otrzymać 
ryczałtowe wynagrodzenie w kwocie 250 Złr. 12) Czynność 
służbowa oznaczona zostanie właściwą instrukcyą. 13) Obecni 
lekarze gminni otrzymują przypomnienie, że układ z nimi po 
upływie 6 miesięcy ustaje i że na nowo ubiegać sią o posa- 
dę mają. 14) Gdzie obecni lekarze gminni trzechłetnią już 
służbę odbyli, tam czasu próby już nie potrzeba, ani też do- 
wodu dwuletnićj służby w Szpitalu. 15) Dla obecnych Ieka- 
rzów gminnych poczyna się służba od chwili złożenia przy- 
sięgi Pobierane już emerytury pozostają w зуб] mocy. 
16) Co się tyczy chirurgów , to znajdujący się już na urzę- 
dach, w tych miejscach, gdzie takowe piastują przy kokursie 
mają być nwzględniani. 

Według tego systemu, rzekł Prof. L. od dawna we 
szech lekarze gminni się utrzymują, a zbawienność tćj inst, - 


lu- 


tucyi sprawdził czas i doświadczenie. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 
Styczniu r. b. 


m. k. razem 
Pozostało z końcem Grudnia 1862 r. chorych 20 20 40 
Przybyło w ciągu Stycznia r. b.. . . . . 8 9'417 
Opuścilo Szpital ulcezonych . . « « - . 7 10 17 
Wmarłoł 82% 0-0. w. ДЕ, ИТ К 72 deal 
Pozostało z końcem Stycznia r. b. . . . 18 18 36 


Liczba chorych codzienna przekraczała o 3 przeszło pra- 
widłową liczbę łóżek wynosząc 39',,. Ruch wszelako % po- 
wodu przewagi cierpień przewlekłych nie ożywił się. 

Między nowo przyjętemi przypadkami chorobowemi wzglę- 
dnie najwięećj było: gruźlic płucnych (3). 

Z chorób ostrych przybyło tylko: jedno zapalenie płuc 
u niewiasty 18-letnićj, u którćj siedliskiem cierpienia była 
strona lewa od tyłu i dołu; tudzież jeden przypadek zimnicy 
codziennej. 

Osoby zmarłe były prawie wszystkie w wieka już po- 
deszłym lub zgrzybiałym. Jeden tyłko najmłodszy miał 48 
lat i uległ gruźlicy; inny starzec 90-letni przebywszy po- 
myślnie zapalenie pluc, po zbytnióm najedzeniu się nabawił się 
zabójczego zapalenia jelit i otrzewny. Trzeci mężczyzna przy- 
był krótko przed zgonem z rozpostartóm szeroko sposocze- 
niem tkanki podskórnej całego uda prawego w towarzystwie 
горпісу і ogólnego wyniszczenia. Jedna niewiasta umarta 


ze zgrzybiałości. 


NEKROLOGIA. 


Z dzienników politycznych dowiadujemy się, że w ruchu 
powstańczym polskim, w Radzinie w Podlaskićm zginął ро 
stronie ludności zacny człowiek i lekarz Рувкоѕ2. 


£ 8. 21. Lutego 1863. 
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+ , raas иа . . . . . ат 
O rakoweu (epithelioma) części pochwowej - bo 7 cali szeroki, a 9 cali długi, со bynajmniej 
macicy nie przeszkadzało pomyślnemu wyzdrowieniu cho- 
przez Prof. Dra A. BRYKA. rej po ovariotomii, wymowny stanowi dowód, że 
(Ciąg dalszy). nawet dość rozległe rany sparzelinowe na otrze- 
Nadwerężenie otrzewny przy badaniu nowotwo- wnćj przy sprzyjających stosunkach szczęśliwie wy- 
ru po operacyi spostrzeżone, nie dozwalało nam ! goić się mogą. Co nam się najwięcćj kazało nie- 
żadnego pomyślnego dla chorćj przypuszezać ro- | pomyślnego obawiać skutku, była ta okoliczność, że 
kowania. Jakkolwiek doświadczenia uczą, że nad- ; zdrowie operowanćj kobiety już poprzednio po tak 
werężenia otrzewnój nie zawsze śmiercią się koń- +  długićm cierpieniu, osobliwie przez obfite krwoto- 
czą, a mianowicie ta część błony surowiczćj, któ- + ki maciezne, w swych najżywotniejszych było już 
ra części rodne powleka, znaczne nawet obrażenia | podkopane podwalinach, tak dalece, że przygo- 
znosić zwykła bez znacznego dla zdrowia nszczerb- | towawceze leczenie przed орегаеуа wprawdzie co- 
ku, jak tego liezne i szczęśliwe wypadki cięcia ce- ! kolwiek je polepszyć, ale nigdy od upadku po- 
sarskiego od dawna, a w obecnych czasach z po- $ wstrzymać nie było w stanie, a jedyna nadzieja 
myślnyia skutkiem wykonane wyjęcia jajników , zupełnego wyzdrowienia od ampntacyi szyi ma- 
torbiclowych niezaprzeczenie dowodzą, to jednak ; cieznėj była zawisia. 
u naszćj ehorój nie mogliśmy w Żaden sposób spo- } W samej rzeczy, powstale po operacyi przypa- 
aziewać się tak pomyślnego wyzdrowienia po na- | Чу stwierdziły jasno to ogólne żywotnych sił wy- 
stałem otrzewnój nadwerężeniu. Lecz nie dlatego | cieńczenie, gdyż chora z wysilenia po орегасуі 
obawialiśmy się niepomyślnego skutku, żeby prze- ; w ciągu trzechdniowćj niemocy, nie mogła się 
palenie otrzewnój za pomocą rozżarzonego metalu | wznieść do tego stopnia oddziaływania, które zapa- 
musiało koniecznie Śmiertelne ża soba pociągnać | ldeniom po nadwerężeniach czy to gojącym, czy to 
następstwa; przypadek bowiem, w którym J. CŁav |  niszezącym towarzyszyć zwykło. Przypady zapale- 
(Med. Times and. Gaz. June 14 p. 610) przy wy- | nia otrzewnej były za życia dość lagodne, a oglę- 
dobywaniu ztorbielałego jajnika był zmuszony od- | dziny pośmiertne nie wykazały w jamie brzusznej 


palié zrośnięty z nim dość znaczny kawałek sieci, } апі ropy, ani skrzepłćj limfy w wielkiej ilości; kilka 
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tyłko uncyj czerwonawo-żółtćj surowicy obok przy- 
klejenia lekkiego sieci do ściany miednicy i podo- 
bnego zetknięcia się jednego zagięcia kiszki cien- 
kićj do miejsca przepalonego, stanowiły jedyne ozna- 
ki cierpienia obrzusznćj, niemogące uchodzić za 
dostateczne przyczyny tak prędkiego zgonu. Ró- 
wnież i wymioty z początku więcćj odnieść było 
można do skutków chloroformu użytego w znacz- 
пёу ilości, niż do wszezynającego się zapalenia, 
albowiem ustąpiły po dwunastu godzinach, a że 
się trzeciego dnia pojawiły, zależeć to mogło tak- 
że więcćj od ściągania żołądka ku dołowi za po- 
mocą sieci do ścian miednicy przylegającćj, niż od 
następowego porażenia przewodu jelitowego w sku- 
tek zapalenia otrzewnćj, gdyż częste odchodzenie 
wiatrów kiszką stolcową za ruchami jelit podczas 
życia świadczyło. 

Jak trudno w przypadkach wygórowanego za- 
jęcia szyi macieznćj rakowcem uniknąć nadwerę- 
żenia otrzewnej, świadezą zebrane przez Pana К. 
MAyYERA (Verkandl. der Ges. für Geburtsh. zu Ber- 
lin Bd. ҰШ. 1859) spostrzeżenia, gdzie pomimo 
najbacznićjszej przezorności i wprawy przecięcie 
obrzusznój następowało. Pan BARDELEREN (70р. 
jego Lełwb. d. Chirurg. und Operat. Zgie wydan. 
Т. ТУ. s. 501) doświadczył w jednym ciężkim przy- 
padku rakowca przewodu macicznego, w którym 
dla większćj ostrożności poprzednio sklepienie po- 
chwy plytkiém cięciem od szyi macieznój oddzie- 
lé usiłował, #6) samćj niespodzianie Śmiertelnćj 
przygody. Tak samo niepomyślnie powiodło się 
Panu LANGENBECKOWI (zob. jego Archiv. f. klint- 
sche Chirurgie T. MI. zesz. 3, р. 19), który przy- 
padkowo otrzewnę w pętlicę ugniatacza ujętą prze- 
ciął, a Panu VELPEAU (Now. ćlóm. de, Módicine 
operat. бе édit. T. II. p. 449), podobnież niekorzyst- 
ny zdaje się, że się zdarzył przypadek, gdyż przy 
oględzinach kobiety, ро amputacyi szyi macieznćj 
na trzeci żzień zmarłej natrafił w dołku Douglasa 
na ożwór 2” szeroki, łaczący jamę otrzewnej z po- 
chwa, a o którym nie rozstrzyga, czy takowy na- 
stał podezas operacyi, czy tćż dopićro przypadko- 
wo przy ѕекеуі. Przytaczając te wypadki, nie jest 
naszym zamiarem błędami innych lekarzy naszę 
własną ułomność usprawiedliwiać; przystoi nam ra- 
626) rozważnćm ocenieniem wydarzeń w ореспет 
dostrzeżeniu docieczonych wykazać przyczyny nie- 
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dostateczności dotychczasowych środków rozpo- 
znawczych i wysnuć wnioski, któreby w podobnych 
przypadkach działaniu leczniczemu w pomoc iść 
mogły. (D: 2.) 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. JÓZEF OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciag dalszy). 
Siedlisko glówne gruźlicy płucnćj. 
Wyłliczone powyżćj 18 przypadków u mężczyzn 
odnoszą się do osób 15tu tylko, albowiem Żch dwu- 
krotnie zgłaszało się do chorowni z tém samóm 
cierpieniem. Było więc leczonych właściwie 15 męż- 
czyzn a 8 kobiet. Z tych zajęte mieli 
zarówno oba płuca: шей. 7 kobiet З razem 10 


przeważnie prawe бый). яй. ^ш ъч, й 
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Czas trwania choroby i pobyt w szpi- 
talu. 


Czas trwania choroby trudno jest po najwię- 
kszćj części, nawet w przybliżeniu oznaczyć. Cho- 
rzy bowiem sami rzadko umieją dokładnie podać 
początek pierwszy cierpienia, który częstokroć ucho- 
dzi całkiem ich uwagi, a pamiętają zwykle tyl- 
ko ostatnie pogorszenie, lub co najwięcćj wybuchy 
jego gwałtowniejsze. Opuszczają tćż zakład z po- 
lepszeniem tylko lub wcale nieuleczeni, a zatóm 
przed ukończeniem całkowitego przebiegu. Trwa- 
nie choroby odnosi się w tych razach tylko, aż do 
chwili usunięcia się z pod opieki szpitalnej. Z ёт 
zastrzeżeniem niedokładności przytaczamy otrzy- 
wane w tym względzie wypadki. 

Kilka lat, przynajmnićj rok przeszlo miała trwać 
choroba u 3 mężczyzn a B kobiet. Z tych umarło 
1 męż. a З kob., 1 męż.i 1 kob. pozostali jeszcze 
w opiece lekarskićj, a 1 męż. i 1 kob. wyszli z po- 
lepszeniem zdrowia. 

Od 10 miesięcy do roku u 4 mężczyzn. Z tych 
umarło w Szpitalu 3 a wyszedł z polepszeniem i. 

Przeszło 4 miesiące u 1 mężczyzny, który z ul- 
gą znaczną opuścił szpital. 

Blizko 3 miesiące u 2 męż. z tych jeden umarł 
a jeden z polepszeniem wyszedł. 

Оа 1: do 2 miesięcy u 1 męż. a u 2 kobiet, 
wyszli z polepszeniem. 


Od 7%, do całego miesiąca u 4 mężczyzn, z tych 
jeden chłopczyk i2letni udawszy się nieuleczony 
do domu, w tymże po kilku tygodniach życie zakoń- 
czył, reszta doczekawszy się znacznego zwolnie- 
nia dolegliwości wydaliła się z zakładu. 

Pobyt tych co zmarli w zakładzie był u męż- 
czyzn: 1 dzień (a poprzednio 74 dni), 29, 46 (po- 
przednio 19), 59, 67 i 94 dni; u kobiet: 4, 11, 21, 
EG fini 

Ci eo bądź nieuleczeni, badź z polepszeniem 
opuścili szpital, przebyli w nim z mężczyzn: 6 (ów 
chłopczyk wyżćj wymieniony со w domu później 
umarł) 11, 12, 16, 21, 27, 49 i 102 dni, a kobiety: 
28, 80 i 42 dni. Jedna kobieta pozostała jeszcze 
w chorowni. 


X. 
Przypadki osobliwsze. 
А) Z zakresu chorób ośrodków nerwo- 
wych. 

1. Hydrocephalus chronicus (alcoholicus) lethalis. 
Opuchlina mózgu zadawniała, śmiertelna. Nr. Prot. 
mężcz. 110. 

Piekarz 45 lat mający z Sydziny w obwodzie 
Wadowiekim, gdzie od kilku lat już miał cierpieć 
na porażenie i obłąkanie, przywieziony został do 
szpitala d. 1 Lipca. Z powodu choroby umysłowej 
odesłano go na d. Зет Lipca do szpitala 5. Ducha, 
zkąd go jako porażonego napowrót do chorowni 
starozakonnych oddano dnia 9go tegoż miesiąca. 
О życiu jego przeszłóm nie nie wiadomo. 

Budowa jego była silna i rosła; twarz pełna, 
czerwona, obrzękła; oczy wytrzeszczone, jakby osłu- 
piałe, spojówki żylasto wystrzyknięte, wźrok nie- 
upośledzony. Sprawy umysłowe prawie całkiem 
zniesione, tkliwość bowiem na wrażenia bardzo tę- 
pa, a silnemi wzniecana bodźcami prędko przemi- 
Јаја, trudniej jeszcze było obudzić uwagę chorego, 
a niepodobna zająć ją i utrzymać choćby na chwi- 
lẹ tylko; żadnego śladu pamięci, ani objawu ja- 
kićjś potrzeby. Na głośne natarczywe a krótkie 
pytania: urywane, bełkotliwe, niezrozumiałe, a czę- 
stokroć całkiem bezrozumne odpowiedzi. Zostawio- 
ny sobie samemu chory był nieruchomy, miał usta 
otwarte, z których ślina w szklistych ściekała nit- 
kach 1 smugach, przytóm wydawał dość częste, na- 
der przeraźliwe, ryczące niemal okrzyki; zagadnię- 
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ty wpadał czasem w głośny płacz, który jak z nie- 
nacka powstał, tak znów nagle zamilkł. Sam ni- 
czego nie żądał, podawany pokarm zaś chciwie 
połykał. Stolec i mocz odbywał w łóżku pod sie- 
bie. Głowa była statecznie na lewą stronę prze- 
chylona— odnogi tak górne jak i dolne lubo nie- 
porażone całkiem, i ruchome dowolnie, przecież po- 
zbawione siły i tęgości, żadnćój ze swych zwykłych 
czynności wykonać nie były zdolne; niemoc ta znacz- 
niejsza była po stronie prawćj. Cierpiący stąd ani 
chodzić, ani nawet w łóżku o własnój sile prze- 


wrócić się nie mógł. 

Tętno 54 — 60. Na krzyżach rozległa odleżyna 
Wzdłaż stosu pacierzowego po obu stronach ślady 
stawianych baniek siekanych, a na łydkach obu 
powierzchowna zgorzelina po gorczycznikach. Obu 
tych zewnętrznych środków użyto w szpitalu św. 
Ducha, zanim chorego do zakładu naszego wypra- 
wiono. 

Zanieczyszczanie się jego tudzież krzyki pra- 
wie ryczące, niczćóm niepowstrzymane a spokój 
innych, szezególnićj w nocy naruszające, wyma- 
gały koniecznie odosobnienia. Obok posilnćj stra- 
wy podawano jeszcze kwas siarkowy rozcieńczony 
wewnętrznie, na owrzodzenie zaś okłady z roztwo- 
ru octanu ołowiowego. 

Zgorzelina prędko się w szerz i w głąb tak na 
krzyżach jako i na łydkach wzmagała, przytóm 
i tępota umysłu w coraz większe przechodziła osłu- 
pienie, tak iż nareszcie znikł ostatni ślad jakićj- 
kolwiek przytomności, a chory wydawał się bryłą 
mięsną martwą, obrzydliwie euchnącą, a przez od- 
dychanie tylko i krążenie do świata żyjącego na- 
leżącą. Dnia 22 Lipca 1858 nastąpiła śmierć. 


2. Haemorrkhagia cerebri. Marasmus. Amentia. Udar 
krwisty mózgu. Zgrzybiałość. Tępota umysłu. (Nr. 
Prot. kob. 67). 

Wdowę 60letnią budowy szezupłćj, przyjęto d. 
11 Maja a 5 choroby, liczac od świeżego pogot- 
szenia, tępota bowiem umysłu miała trwać daleko 
dłużćj. Otóż teraz zjawiła się nagle utrata przy- 
tomności z głęboką śpiączką, co pół dnia trwać 
miało. Po upływie następnych 12 godzin ponawia 
się tenże napad, zarazem spojówki oczne ulegają 
zapaleniu. 

W chwili przyjęcia znaleziono: W obu oczach 


spojówki zaczerwienione, żrenice zwężone, barwa 
tęczówek zmieniona, szarawa, rogówki ćme; w oku 
lewóm, zjawiska te bardzićj rozwinięte a oprócz te- 
go rogówka pomarszezona i w środku zaklęknio- 
na, wżrok zniesiony. 

Odurzenie, zawrót głowy, tępota umysłu, mowa 


cicha, wrywana, a często niedorzeczna, znaczny. 


stopień bezwładności w odnogach strony prawćj, 
obok możności wszelkich ruchów dowolnych. 77 

Opadnienie znaczne, zadawniałe pochwy w 
kształcie gruszkowatego obrzmienia z powierzchnią 
blado-różową, suchą, a biało się łuszczącą; tętno 80. 

Po przystawienin naprzód pijawek w bliskości 
oczu i śród używania okładów z roztworu octanu 
ołowiowego, znikała czerwoność spojówek; dnia 
21g0 Maja rogówki były przejźrzoczyste, a wźrok 
przywrócony. Tępota umyslu ustępowała zwolna 
głupocie objawiającćj się gadatliwością przesadną, 
bez związku i sensu. — Opuściła Szpital dnia 25 
Lipca 1858. = mant: 


(Р. c. т.) 


Zdroje lekarskie w Sałzbruzn i Szezawniey 
między sobą porównał i skuteczność w chorobach piersiowych 
wykazał Dr. Józze Osktsz. 

Nakładem Autora. Warsz. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 592. 
Wiadomość podana przez Prof. Dr. ŚKOBLA. 


(Ciag daiszy). 


W szczególności co się tycze Solic, Dr. О. stu- 
sznie wytyku tamecznemu powietrzu, iż często i 
nagłe zmienia swą cieplotę, na czóm cierpią Dar- 
dzo chorzy tamże przebywający; co jednak wyda- 
rza się w każdćm miejscu znacznie wzniesionćm 
nad poziom morza. (Soliee leżą na wysokości 1210 
stóp, a zdroisko Szezawnickie góruje nad -po- 
wierzchnią morza mnićj więcćj o 1000 stóp). Za 
temi wiadomościami idzie historyja zdrojów Šo- 
liekieh, którym Dr. O. zapowiada, iż w miarę tego, 
jak wody Szezawniekie zyskiwać będą na wzięto- 
ści, takową tracić będą wody powyższe. Zważyw- 
szy jednak, że pobyt w Solieach jest tak przyje- 
mny a tani, iż nie sami tylko chorzy, ale i wiele 
zdrowych tam się gromadzi; kiedy przeciwnie ży- 
cie w Szezawniey jest bardzo drogie, a pobyt, acz 
nie bez powabu, to jednak polączony z wielu nie- 
wygodami: zdaje się, że przynajmnićj nie tak ry- 
chło spełni się wróżba Dra О. Opowiedziawszy 
kołcje wzrostu бое, podaje autor skład chemicz- 
ny wód iamecznych, według FISCHERA 1 STRUWUE- 
Go. Tu wymienia on pomiędzy składnikami wody 
Solickićj ze żródła górnego „fosforan alunowy.* 
To ciemne dla nas wyrażcnie, wzięło się ztąd, 17 
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autor nie zrozumiał, a więc mylnie przetłómaczył 
niemieckie „phosphorsaure Alaunerde.* Przeto na- 
leżalo napisać „fosforan glinowy.* Wspominając 
zaś о dziwnym pomyśle Dra KmSscHNERa, żeby 
wodę Solieką przerabiać na różne inne lekarskie, 
a między niemi także na wodę Kartowarska: oświad- 
cza się Dr. О. przeciwko niemu „ponieważ natu- 
ralne ciepło wód mineralnych, będąc wynikiem 
wulkanów podziemnych, żadna sztuką ludzką 
naśladować się nie da“ (str. 65). A nieco dalej, 
powiada: „Wszystko naprowadza pas na myśl, 
że ciepło wuikaniczne daleko 501516) zespolone jest 
z wodą mineralną, aniżeli ciepło zwyczajne, albo 
{6% zupelnie innej jest natury. Że zaś w cieple na- 
turuinóm zawiera się własność gatunkowa czyli 
specyficzna (1); to żadnemu natnraliście tajnem być 
nie powinno, a tćm mnićj lekarzowi. Jakaż to nie 
zachodzi różnica pomiędzy ciepiem żywotnóm (przez 
silę żywoltną (!) spotęgowanóm), a ciepiem mar- 
twóm, przez rozkład chemiezny rozwiniętóm? — 
Można więc przyjąć następujące ciepła gatunki: 
1. Cieplo żyjące. 2. Cieplo martwe; a IluFELAND 
wnosi, że kiedyś Fizyka rozróżniać będzie różne 
gatunki ciepła“ (str. 69 1 10). Dodawszy do tego, 
że na str. 72 twierdzi: „iż goraco wulkaniezne 
nie może być porównane z naszym ogniem szfucz- 
nym pod żadnym względem“, a że na str. 74 opi- 
suje jak gdyby rzecz nową, znane powszechnie - 
zjawiska, gdy kawalek potassu rzuconym będzie 
na wodę: 10 mamy dosyć wskazówek do ocenienia 
stanowiska naukowego Dra О. Rozwiodlszy się je- 
szcze nad ogniem wulkanicznym, zastanawia się 
wreszcie autor nad działaniem lekarskićm wód Solic- 
kich i nad sposobem ich używania. W tym wzglę- 
dzie powiarza оп zdania. jakie oddawna o tych wo- 
dach objawili HUFELAND 1 AEMPLYN, A pomiędzy 
chorobami jakie przed woda Solicką ustępować zwy- 
kły, wyszczególnia za tym drugim lekarzem upor- 
czywe i często wraeające się katary piersiowe, jakąś 
tegoczesnym lekarzom nieznaną chorobę, która na- 
zywa fioriditas; dolegliwości organu trawienia, zat- 
kania watroby lub śledziony, osobłiwie zaś zatka- 
nie nórck, bóle artrytyczne, niepłodność kobiet, 
choroby kanałów nmrynowych, a nawet samego pẹ- 
cherza, пахопісе gorączki zapalne, żółciowe i ga- 
stryczneć, (str. 84 do 85). 

Z iém wszystkióm Dr. O. słusznie pomawia 
ZEMPTINA 0 przesadę w ocenianiu skuteczności wód 
przerzeczonych. Dalój powiada, iż, o ile mu wia- 
domo, żaden z lekarzów polskich nie przeznaczał 
ich na inne choroby, jak na choroby niersiowe; 
ale że i mimo takiego ograniczenia, sam na swych 
chorych wysyłanych do Bolic, nieraz doznać smu- 
tnego zawodu. Wreszeie dodaje, że sławny profe- 
sor Berliński Dr. FREerens odmawia im prawa 
do takićj wziętości, jaką dotad miaty. Jeżeli je- 
dnak właśnie przed 40 laty godzilo się Dr. ZEM- 
PLINOWI takich używać nazwisk, wyliczając cho- 
roby, które w Solicach usuwane bywają, to nie 
wypadało Drowi O. powtarzać je po tylu latach, 
gdy zpowodu swego znaczenia watpliwego, dla 


wielu lekarzów stały się niezrozumiałemi. Z kolei 
przystępuje autor do opisania Szczawnicy, która 
liczy do zakładów lekarskich, w Europie najsła- 
wniejszych i najskuteczniejszych. Wodom Szeza- 
wnickim przypipuje coś właściwego (co takiego?) 
a skutki takowych uważa za jedyne, którym dzi- 
siaj pierwszeństwa ustąpić muszą dotychczas wy- 
chwalane wody Seleerskie, kmskie i Salzbruńskie. 
A jeżeli urządzenie wewnętrzne tego zdrojowiska 
doprowadzonóm zostanie do stanu pożądanego, 
wtedy Szczawnica nie będzie miała w cealćj Euro- 
pie ani lepszego, ani skuteczniejszego zdroju le- 
karskiego, któryby mógl iść z nią w porównanie“. 
(str. 96). Ale czyź autor sam sobie poniekąd nie 
zadaje kłamstwa, kiedy na str. 102 pisze, iż 14- 
milowa podróż ж Krakowa do Szczawnicy lub na 
powrót kosztuje tyle, ile najwygodniejsza podróż 
za granicę, do wód nadreńskich; — jeżeli na str. 
106 wytyka to, iż zakład kąpielny (tak!) położony 
jest znacznie wyżćj, niż sama osada, co jest dla 
mieszkających tam chorych wieiec niedogodzóm; 
jeżeli na str. 110 ubolewa nad tem, iż chodnik 
kryty (przy żr Magdaleny) jest za maly dla co- 
raz bieznićj zjeżdżających się gości: — jeżeli na 
str. 113 zarzuca JP. SZAŁAJOWI, 17 w ostatnich 
latach, przy wzrastających z każdym rokiem do- 
chodach, bardzo mało zdzialal na korzyść rozwi- 
jającego się zakładu kąpielnego, а tém samóćm 
dla chorych, tamże przebywających;— jeżeli na str. 
114 „z przykrością przychodzi mu nadmienić*, iż 
lubo opisanie Szczawnicy w dzielku Dra ZIELE- 
NIEWSKIEGO zapowiadać się zdaje wszelką wygo- 
Че dla chorych tamże przybywających: to jednak 
powszechne słyszeć się dają narzekania na wie- 
le niedogodności, wynikających jużto z braku po- 
mieszkań i wewnętrznego urządzenia takowych, 
już tóż na administracyą miejstowa, już wreszcie 
na samą micjscowość zakładu, który jakby w wą- 
wozie położony nie okazał się stósownym dla in- 
stytueyi tego rodzaju. „Dodajmy do tego,— pisze 
autor na str. 115,— kuchnią bez dobrego kucha- 
rza bez potrzebnój uslugi i dowolnój (2) ilości 
wiktuałów w dobrym gatunku, jak niemnićj zły 
zarząd sporządzania i rozdawania pomiędzy cho- 
rymi żętycy, a mieć będziemy prawdziwy obraz 
teraźniejszego zakładu w Szczawnicy”. 
AD c= 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O stósowaniu leków płynnych rozpylonych za po- 
mocą przyrządu zwanego „Pulweryzatorem* u po- 
danego przez Dra SCHSITZLERA w Wiedniu. 


skreślił Dr. WARSCHAUER. 
(Dokończenie). 


4. W nieżycie przewiekłym oskrzelu towarzy- 
szącym odymce płucowćj użyto wziewań morfino- 


wych, tyczyło się to osoby, która codziennie przy- 
chodziła do ambulatoryjum Prof. OPOLZERA. Dzia- 
łanie środka odurzającego bardzo szybko nastąpiło, 
chory albowiem skarży] się na odurzenie, nie wie- 
dząc bynajmnićj, skąd to pochodzi, po każdóm 
wziewaniu przez 12 godzin czuł się dobrze, i ka- 
szel mu nie dolegał, w dniach zaś, w których nie 
nżyl wziewań, miał się gorzćj, eo mogłoby slu 
Żyć za wskazówkę, że trzeba dwa razy dziennie 
w takich razach używać wdychań. : 


Mojėm zdaniew wzicwanie leków jest wskazane :- 


1. W zapaleniu nieżytowóm przewlekłóm po- 
łyku i w zziarnienia gardziela. 

Do tych części zaliczamy zasłonę podniebienio- 
wą, tylną ścianę jamy połykowćj aż do gardziela 
i krtani, boezne ściany (wraz z okolicą trąbek), 
korzeń języka, i okolicę między językiem i na- 
krywką. Chorzy przerzeczoną niemocą dotknięci 
skarżą się na połykanie utrudnione, mianowicie po 


użyciu pokarmów suchych, korzennych, gorących. 


lub ostrych, nagromadza się ślina w jamie ust we 
wielkićj ilości, oddychanie bywa trudne, bądź wsku- 
tek nabrzęklości, bądź wskutek utrndzenia, powsta- 
je nawał krwi do głowy, nawet napady duszności, 
zwłaszeza jeżli w nocy błona śluzowa zasycha, co 
się wydarzać zwykło, jeźli usta stoją otworem, 
dźwięk głosu bywa suchy, chrypliwy, mało dźwięcz- 
ny, zwłaszcza po dłuższćóm mówieniu lub po śpie- 
wie. Prócz powyższych objawów cechują niemoc 
przerzeczoną następujące podmiotowe zjawiska: 


i 


Uczucie ciśnienia lub pełności, uczucie jak gdyby. 


jakieś obee ciało tkwiło, które nie może być ani 
wycharkniętóm ani połkniętćm , w godzinach ran- 
nych chory czuje drapanie tak przy połykaniu jako 
(62 i przy mówieniu. Towarzyszą chorobie powyż- 
526) nieżyt nozdrzu, przewodu łzowego, krtani i 
trąbek JUUSTACHIUSZA. 

Rozróżniają rozmaite роѕіасі zapalenia gar- 
dziela ze względu na rozpostareie się choroby, 
jak niemnićj ze względu na rozmaite tkaniny i 
przeobrażenia takowych. Jeżli cierpienie zajmuje 
istotę kosmkową i mieszki śluzowe, natenczas wy- 
dziełanie bywa znacznie pomnożone, pojawiają się 
cętki lub plamki z początku jasno-czerwonćj bar- 
wy, które późnićj sinieją. Gruczolki śluzowe są 
nabrzękie, zaczerwienione, naciek bywa żółtawy 
(nieżyt ziarnisty), wydarzają się również nadżerki, 
wyboje, pęcnerzyki, powierzchowne owrzodzenia 
(pharyngitis ulcerosa), grzybki. Czasem powierzch- 
nię cierpiącą pokrywa warstwa śluzu gęstego, cza- 
sem bywają żyły rozszerzone, ociekliny wężyko- 
wate (pharyngitis varicosa), przedarcie takowych 
zrządza mniejszy lub większy krwotok. Jeżli w ta- 
kim razie przystępuje kaszel krótki, to chorzy tacy, 
mimo to że ich narzędzia piersiowe znajdują się 
w stanie prawidłowym, obawiać się zwykli suchót, 
a przez nieustającą obawę stają się śledziennikami. 

Wydarza się również zgrubienie błony śluzo- 
wćj, i tkanki podśluzowćj, lecz takowa jest na- 
stępstwem przerostu lub opuchliny (pharyngitis hy- 
perpiastiea). w": 


W cierpieniu dopićro co nieco obszernićj opi- 
ѕапёт leczenie zasadza się na użyciu płukań z roz- 
maitych istót ściągających, garbnikowych przyrzą- 
dzonych, wiadomo atoli z doświadczenia, jak nie- 
pewny bywa skutek środków przerzeczonych, a to 
dła tego, że one częstokroć trafiają na miejsce wol- 
ne od cierpienia, a do cierpiącego się nie dostają. 

Używano równieź zżeradeł, przypiekań azota- 
nem srebrowym, lecz i te tylko na tylną ścianę 
działają, gdy tymczasem dość często cały połyk, 
a jeżli się niemoc dalćj rozszerza, to i na krtań 
i na tchawicę przechodzi. 

2. W błoniawie (dzphteritis), chorobie, która od 
roku niemal nagminnie panuje. 

Cierpienie odznacza się tém, że się nasamprzód 
pojawia na migdałach, języczku lub połyku, ztam- 
tąd rozpościerając się przenosi się 1 na krtań i 
sprawia wszystkie przypadłości znamionujące dła- 
wieę, co spowodowało Francuzów do odróżnienia 
dławca od rzekomego dławca (Pseudocroup). 

Diawcem rzeczywistym prawdziwym, mianuja 
cierpienie krtani, ktoremu towarzyszy, lub które 
często nawet wyprzedza cierpienie połyku, dław- 
cem zaś rzekomym zowią cierpienie krtani bez po- 
przedniego zajęcia połyku. 

Leczenie w chorobie przerzeczonćj zależy na 
zniszczeniu nibyblonki dławcowćj i istoty przepa- 
canćj (transtudutum). Dotychczas używano lubo 
z niepewnym skutkiem przypiekań za pomocą azo- 
tanu srebrowego, lub kwasów kopalinowych, płu- 
Кай z chloranu potassowego; czyliżby stósowanie 
leków rozezyniających, lub roztwarzajacych w po- 
staci wziewin nie było odpowiedniejszei rozumowe? 

Zaiste, kogo doświadczenie nauczyło, jak mało 
rachować można na skuteczność terapii dotych- 
ezasowćj, ten mimowoli ogląda się i sięga po inne 
środki, је mu tylko przyświeca choćby najsłab- 
szy promyk nadziei! Mojóm zdaniem, w niemocy 
tak niebezpiecznćj, jaką jest dławiec, w niemocy 
która najczęścićj opiera się lekowaniu wszelkiemu, 
obowiązkiem jest lekarza sumiennego korzystać 7 
każdego sposobu leczenia, z każdego nabytku, jaki 
wiedza ludzka ku zwalczeniu wroga wskazuje; 
wszakże uciekamy się częstokroć do heroicznych 
środków, jako to: do przypiekań krtani za pomoca 
azotanu stebrowego, do cięcia tchawicy (tracheo- 
tomia) jedynie mając na uwadze ocalenie życia 
chorego, dla czegóż nie używać obok innych środ- 
ków wewnętrznych, rozmaitych wziewin lekarskich! 

Wartaloby po kolei używać rozmaitych leków 
rozpędzających, roztwarzujących, jako to: Potass, 
Sód, Jodek potassu, Bromek potassu, i przekonać 
się, jaki one wywrą skutek na wypecinę i prze- 
pocinę. 

3. W chorobach nieżytowych nakrywki, krtani, 
tchawicy, oskrzelu. 

4. We wadach nozdrzu tylnego. 

5. W owrzodzeniach kiłowych wspomnienych 
narzędzi. 

6. W gruźliczych wrzodach tych części, tak le- 
sowanie wziewne јако też wewnętrzne, ulgę wpraw- 
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dzie sprawia, o uleczeniu zaś nie może być mowy; 
wrzody wprawdzie po użyciu wziewań oczyszczają 
się, czasem nawet się goją, lecz po zagojeniu je- 
dnych inne powstają. 

Z tego co wyżćj powiedziałem wynika, że je- 
źli się laryngoskopija przyczynila do gruntowniej- 
szego i ściślejszego badania i poznawania chorób 
połyku i odetchów, to stósowanie leków za pomocą 
wziewadła nową stanowi erę w terapii chorób po- 
wyższych, a jeźli lekowanie miejscowe nie zawsze 
odpowiada oczekiwaniu, to jednak we wielu ra- 
zach przyczyni się bez pochyby do poskromienia 
a nawet do zwalczenia chorób; dla tego nie od- 
pychajmy bez zastanowienia rzeczy nowych dla 
tego, że nowe, lecz doświadczajmy ich skutecz- 
ności, pomni zasady: Medicamentum anceps melius 
quam nullum. 


PPE WO OPŁ 


н r 
KOZALA WSSE 
PIROJ ER 
zawiązania Towarzystwa lekarzów polskich w Galicyi 
przez Dra STARKLA z Tarnowa. 
(Ciąg dalszy). 

Ad b) Wnoszę wybranie miasta Krakowa, озуб) starćj 
koleby wszelkićj nauki polskićj, owéj arki przymierza, lączą: 
cego dziś jeszcze węzłem duchowym serca i umysły wszyst- 
kich ziem polskich, zresztą jedynego dziś miasta posiadają- 
сево Uniwersytet polski *) i polskie Towarzystwo naukowe. 
Tam dziś polsey nauczyciele polską młodzież w polskim uczą 
języku: tam liczny zastęp pracowitych i w sztuce naszćj za- 
służonych weteranów nauki i liczne młodsze pokolenie spo- 
sobiące się do apostołowania nauk i języka na rozległych zie- 
miach ojczyzny naszćj, dla której uczęszczanie na walne zgro- 
madzenia stowarzyszenia naszego nieocenione nieść może ko- 
rzyści: tam szpitale, muzea, biblioteka, sale anatomiczne, 
pracownie chemiczne i bogaty ogród botaniczny ułatwią człon- 
kom nie tylko miejscowym, lecz i zamiejscowym, którzyby 
się tam 0 pomoce udać chcieli, wszelkie prace naukowe: sło- 
wem, Kraków to wszystko w sobie zawiera, czego pomyślny 
rozwój stowarzyszenia nieodzownie wymaga i bez czegoby 
cel jego mógł być chybionym. Wszakże kwoli ułatwienia 
członkom po rozległym kraju rozrzuconym i od centralnćj 
siedziby stowarzyszenia zbyt oddalonym porozumiewania się 
pomiędzy sobą, a to zwłaszcza w sprawach ogólny interes 
stanu lekarskiego i stowarzyszenia obehodzących , możnaby 
pod nazwą np. delegacyj w większych miastach kraju, liczą- 
cych przynajmnićj dziesięciu lekarzy w miejscu zamieszka- 
łych, mniejsze punkta koncentracyjne potworzyć, w którychby 
członkowie do stowarzyszenia krajowego należący na odby- 
wających się od czasu do czasu zebraniach polecone im przez 
kierujący Wydział stowarzyszenia czynności i zadania zała- 
twiać, lub tóż stósowne Stowarzyszeniu przedłożyć się mające 


*) Dziś jest znów drugi w Warszawie. 


wnioski układać i uchwalać mogli. Tym sposobem możnaby 
też nierównie czynniejsze w stowarzyszeniu wywołać życie 
i pewniejsze do działań swoich uzyskać podstawy. 

Ad c) Zajęcie się pierwszóm wprowadzeniem w życie 
i urządzeniem Stowarzyszenia najstósownićj byłoby mojóm 
zdaniem, pornczyć Komissyi redakcyjnćj „Przeglądu lekar- 
skiego” złożonćj z mężów calćj polskićj ojczyznie z praco- 
witości, gorliwości i gruntownćj znajomości rzeczy dobrze 
znanych i powszechnie poważanych. Wnieśmy zatóm, Sza- 
nowni Koledzy, usilną zbiorową prośbę do tych czcigodnych 
Mężów, aby się kwoli naszego wspólnego dobra jak najry- 
chléj i najchętnićj tego podjąć i nas w jedną z nimi wielka, 
poważania godna rodzinę połączyć chcieli A znające dobrze 
ich szczere chęci, poświęcenia się dla dobra Kolegów, umie- 
jetności, kraju i Indzkości, nie wątpię na chwilę, iż ta nasza 
prośba przez nich wysłuchaną zostanie. Ale natenczas 167 
gromadżmy się wszyscy, którym miano lekarza - Polaka jest 
drogióm, pod skrzydła tych Meżów i dajmy im i ojezyznie 
naszej niczbity dowód, że dążność nasza jest prawdziwa, pra- 
wą i niczachwianą i że nic chcemy być owymi ostatnimi ro- 
botnikami w winnicy Pańskićj, którzy, aczkolwick im gospo- 
darz zarówno z najpierwćj przybyłymi wypłacić nakazał, 
zawsze jednak ostatnimi byli: — 

Tarnów d. 10 Stycznia 1563 r. 
(D. c. n.) 


KORRESPONDENCYE. 


A) Z Sambora. 


Nadesłane nam uprzejmie z najpewnicjszego źrzódla sprosto- 
wanie przesadnćj wieści dziennikarskiej o szerzeniu się w Sam- 
borskićm złowrogićj jakiejś, bo aż czarnćj ospy, tóm milej 
nam jest podać do wiadomości powszechnćj, ile że owo straszne 
widmo stanowczo niem będzie spłoszone, a sprowadzone do 
skromnych, a uspokajających granic istotnćj rzeczywistości. 


Na wezwanie szanownćj Redakcyi w Nr. 5 Przeglądu, 
widzę się obowiązany względem ospy podziśdzień w Sambo- 
rze napotykanej, następujące dać objaśnienie.— Już w ciągu 
przeszłego roku w kilku powiatach obwodu samborskiego po- 
jawiała się ospa w rozmaitych miejscach. W miesiącu Stycz- 
niu b. r. pićrwsze przypadki tj niemocy sprawdzono w mieście 
Samborze i zaraz wszelkie potrzebne zapobiegawcze środki 
zarządzono. 

Podług raportów do dziśdnia od miejskiego lekarza ode- 
branych, to jest od 8go Stycznia b. r. zachorowało w pośród 
Indności przeszlo dziesięcio-tysięcznćj 33 osób najwięcej dzieci 
na ospę, z tych wyzdrowiało 14, umarło 8, a chorych pozo- 
staje 11. Osobliwszych i nadzwyczajnych przypadłości w prze- 
biegu tćj choroby ta razą nie spostrzeżono, a zatem o jakiejś 
czarnej ospie mowy być nie może. 

Śmierć następowała w skutek wysokiego stopnia choroby, 
lub też z powodu już dawnićj obeenćj gruźlicy, najczęściej 
zaś u osób, które krowianką szczepione nie były. Wieści za- 
trważające o czarnćj ospie zostały zatóm rozsiane przez nie- 
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lekarzy, którym skrzepla krew na twarzy chorych ospowych 
spostrzeżona a przez zdrapywanie krost powstała, podobną 
myśl nasunęła, nabawiwszy ich samych i drugich nie małego 
strachu. 

Sambor d. 5 Lutego 1863. Dr. Turek 
lekarz obwodowy. 

В) 2 Віа1ёј. 

Od roku prawie istnienia „Przeglądu lekarskiego,“ któ- 
remu dobroczynnego wpływu na lekarzy krajowych odmówić 
nie można, nie znalazłem ani jednej, bodaj pobieźnćj korres- 
pondencyi, wyświecającej stanowisko higieny publicznćj oraz 
stosunck służby zdrowia do naszćj społeczności. Że zaś urzą- 
dzenie służby publicznćj zdrowia w Państwie Austryackićm 
w ogólności, a w krajn koronnym Galicyi w szczególności 
pod niejednym względem jest wadliwe i niedostateczne, о têm 
żaden z myślących lekarzy nie powatpiewa, a niegdyś czło- 
nek zwiększonćj Rady Państwa Кклтїзкт wytknał pomiędzy” 
innemi niedostatecznemi urzadzeniami kraju, także nieodpo- 
wiednie urządzenie służby publicznej zdrowia. Od tego czasu 
upłynęło wiele wody, dla kraju jednak nic pod tym wzglę- 
dem nie zdziałano. Kuszymy sobie, że dzisiaj obradujący sejm 
krajowy zajmie się pomiedzy wieloma innemi czynnościami 
także i nieco służbą publiczną zdrowia, a to tćm więcćj, że 
sprawa jest naglącą i oczćwistą, zaś przy rozprawach nad 
ustawą gminną nastręcza się nicjednokrotna kn temu sposo- 
bność, a zasiądające w Sejmic znakomite powagi Ickarskie 
myśl tę będą popierały і przyłożą się do przeprowadzenia tejże, 

Zostawiając wprawniejszemu pióru i wytrawniejszęmu 
sądowi wykazanie niedostateczności w nrządzeniu Zakładów 
kształcących lekarzy, mianowicie zupełne zaniedbanie nauki 
o chorobach umysłowych (Psychiatria), która na Wszechni- 
caeh Anstryackich nie uzyskała dotychczas równouprawnienia, 
istnienie szkoły chirurgiczićj we Lwowie i t p. zamierzam 
rzucić kilka myśli wykazujących potrzebę zaprowadzenia 
akuszerek we wszystkich gminach małych miasteczek, i więk- 
szych wsi, albo #67 przynajmnićj po parafiach. 

Każdy wykonawstwem polożniczćm zajmujący się Ickarz 
może z pamięci liczne przytoczyć przypadki, w których zmu- 
szony był wykonywać najtrudniejsze położnicze rękoczyny, 
gdzie dziecię i matka albo tćż jedno z obojga padły ofiarą 
śmierci, со jednak gdyby pomoc lekarska daną była w stó- 
sownym czasie, nigdyby nie było nastąpiło. Wiadomo jest 
powszechnie jaki strach ogarnia rodzącą mianowicie wło- 
ściankę, jeżeli poród trwa dni kilka, i po licznych naradach 
bab, powinowatych, kumoszek, zapadnie uchwała, po wyczer- 
pnięciu wszystkich im znajomych i w podobnych przypad- 
kach używanych, zabobonnych, najczęścićj szkodliwych środ- 
ków i guseł, szukać pomocy lekarskićj. Znaczna liczba rodzą- 
cych kobiet odmawia stanowczo wezwania lekarza, przyta- 
czając za powód ten lub ów nieszczęśliwy znany jej wypadek, 
że u tćj lub owćj kobiety był lekarz, ta jednak wkrótce 
umarła, a nawet wezwanie lekarza uważa za pewną oznakę 
niezawodnie ezekającćj ją śmierci, i woli z fatalistyczna re- 
zyguacyą wśród okropnych cierpień czekać ukończenia zgoła 


niemożliwego porodu, aniżeli wezwać umiejętnój pomocy, któ- 
raby ją od śmierci, a jéj dzieci od przykrego sieroctwa 
wybawiła. 

"Геп brak zaufania do pomocy łekarskićj pochodzi głów- 
nie ztad, że posyłają zwykle wtedy po lekarza, kiedy pora 
skutecznćj pomocy już dawno przeminęła, a lekarz z dala 
przybyły musi być mimowolnie świadkiem konanią rodzącćj, 
lub też podejmuje rękoczyn już na talk wyniszezonym i osla- 
bionym ustroju, źć ten w skutek poprzedniego wyczerpniecia 
i zmarnowania sił mą kilka godzin lub parę dui umiera, czego 
jednak otaczający nie przypisuja wcale zaniedbanin przez 
mich rodzącćj, ule tylko pomocy lekarskićj, która zdaniem 
ich zamiast wyrwać rodzącą z grożącego jéj niebezpieczcń- 
stwa, przyprawiła ją 0 śmierć. (D. e. n.) 


Uzyskane stopnie doktorskie. 


w d. 9. b. m. otrzymali w tutejszym Uniwersytecie 
stopien Dra Medycyny, PP. Тарксѕи ŹulaŃSkI , WŁADYSŁAW 
JRUDNICKI, IKAZiWIERZ KRALCZYŃSKI. 

We Wroeławin Vuus NawRocki napisał i ogłosił roz- 
prawę inauguralną oparta na własuych doświadczeniach pod 
napisem: De ĆLaubi BERNARD! metkodo oxygenii copium in 
sanguine determinandi. Wrocl. 1868. 


Ogłoszenie konkursowe. 


Postanowieniem Wysokićj e. k. Komissyi Namiestniczej 
w Krakowie z d. 9 Latego b. r. do L. 2105 ogłoszonym zo- 
stał konkurs na posadę Chirurga przy Szpitaln Śgo Ducha 
w Krakowie, do którój przywiazaną jest roczna płaca w kwo- 
cie 400 Zb. w. a. i na mieszkanie 80 Złr. w. a. 

Ubiegać się można do ostatniego Marea b. r. 

Starajacy się o tę posadę winni wedlug powyższego po- 
stanowienia wywieść się: ze swego wieku, ze stanu, z uzdol- 
mienią nabytego na jednym z tutejszokrajowych Zakładów 
naukowych do wykonywania chirurgii, z posiadania języka 
niemicekiego i polskiego, z moralnego zachowania się iz do- 
tychczasowćj slużby lekarskićj, jak niemniej z położonych 
w tym względzie zaslng. 

Podania za pośrednictwem е. k. Urzędu Obwodowego 
lub bezpośrednićj władzy do Dyrekcyi Szpitali Зао Łazarza 
i Śgo Ducha w Krakowie winny być wystósowane. 

Postanowienie powyższe nadmienia, iż z pomiędzy sta- 
*ających się o tę posadę, szezególniejszego uwzględnienia 
doznają posiadający stopień Doktora mb Magistra chiungii. 


RUCH CHORYCH 
I. W Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu 
Styczniu 1863 r. 


Pozostaio z końcem Grudnia 1862 r. m. 21 k. 7 Raz. 28 
Przybyło w ciągu Stycznia 1863 r. . „ 23 „ 10 „ 33 
[BY CORNER К Алу GI 


Z tych Szpital opuściło . . . . 
n  umarlo ТОМЕ” T o SM 


8 Raz. 30 
Pozostało z końcem Stycznia . . . „ 21, 8 , 29 
Przeważnie pannjącą chorobą był nieżyt oskrzeli; gnilce 
świeżo nie pojawił się. Śmiercią zakończył się jeden przypa- 
dek gnilca powikłanego z ezerwonką u mężczyzny ; a drugi 
opuchliny plue u niewiasty. 
Liczba dzienna chorych ważyła się między 24 a 34. 


II. W Szpitalu Braci Miłosierdzia w Krakowie 
w ostatnim ćwierćroczu r. 1862. 


Pozostało 2 d. 30 Września 1862 w Szpitalu chor. m. $ 


YVrzybyło w ciągu ostatniego ćwieróroeza . yo p 33 
Leczono więc ogółcnt ONZ 0 ш + © «dj „gl 
Ил Лү NE жел ет 2107 
Opuściło Szpitał nieuleczanyeh т ам 2 
Zmarlo Me Ma a канш с „он көзө му 6 
Pozostało z końcem Grudnia 1862 r. . . . „ 16 
Razem jak wyzćj . . © pa A” 


Chorobami nejliezniejszemi byly: gruźlica plnena i nieżyt 
oskrzeli. W drugim rzędzie со do liczby stały zapalenia po- 
włok powszechnych badź powierzchowne 020 zwane, bądź 
głobićj do tkanki podskórnćj sięgające jako nacieki tejże ro- 
pnicze. 

Ze szościn zmarłych: dwóch przybyło już konających ; 
dwóch uległo gruźlicy płnenćj; jeden rakowi przytsznemu 
z następnóm porażeniem połowieznóćm twarzy i odnóg; a je- 
den пакопісе zrakowaeenini owrzodzeniu powłok goleniowych. 


Uczczenie pośmiertne Prof. Сері w Pradze. — 

Grono Wydziału lekarskiego praskiego dla uczczenia za- 
sług naukowych і dobroczynnych swojego niedawno temu zga- 
słego spóltowarzysza Profes. Cressi, uchwaliio wystawić mu 
kosztem swoim pomnik grobowy i zawiesić obraz jego w sali 
czzaminacyjnćj Wydziału. 

Р ЭЗу I 

Swieży przypadek przewrotnego polozenia serea 
(Dexiecacdiaj okazał na Zgromadzeniu pelućm Stycznio- 
wóm Wydzialu lekarskicgo Praskiego Dr. DResstek. Z na 
zwy zboczenia wnosić należy, że wnętrzności brzuszne umiesz- 
czone hyły prawidłowo, że zatóm przewrotny uklad nie był 
tak znpelnym jak u człowieka, о którym Przegląd nasz kil- 
kaktotnie juž wspominał. 


Odznaczenie orderem. Slynny chirurg Prof. NELAroN 


w Paryżn ozdobiony został krzyżem komandorskim legii 


honorowej. 


Korrespondencya Redakcyi. 
Way Dr. Fe. Коѕіҳѕкт we Lwowie.— Otrzymaliśmy 
5 Zir. jako dopłatę na cały rok bieżący. Przesylka Przeglą- 
du lek. żadućj nie doznała przerwy, pomimo to przesłaliśmy 


powtórnie niedoszłe Numera. 


28. Lutego 


г PRZEGLĄD LEKARSKI Н 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK, PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. К. -TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


050 ck Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i 1 Zieleniewskiego. 
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= WYCHODZI. CENA: PRZEDPLAT E PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . 71.6 — а.а, КапсеПагуа С. K. Towarzystwa nauk. 
co Sobota, р półwoeznie В EZ 5 w Kr akowie, Ulica Sławkow ska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. К. Uniwersy- w Państwie Austryackiem чө жи tudzież ` 
tetu Jagiellońskiego. z pr рүе poczt. roeznie АИК. бс. 6U „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: m. półrocze ARCU, wymienionym, — oraz 


Dla zagr anieznych, drogą рос ztową, w ypadnie 
do płata pr zesyłki według przepisów pocztów. 


wszystkie e, k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Terść: O rakowen (epithelioma) części pochwowćj macicy, przez Prot. Dra A. Бука. Dok. — Spostrzeżenia lekarskie ze 
Szpitala Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. О, d.— Zdroje lekarskie w Salzbrunn i Szczawnicy. С. d.— 
Wyciągi z pism lekars. zagranicz.— Posiedzenie Oddz. nauk przyrod. i lekars.— Projekt zawiązania Tow. lekarzy polsk 
w Galicyi. С. d— Korrespondeneya z Bialćj. С. а. — Upomnienie się Mag. Farm.— Urzędowa przychylność dla Mag. 
chir. — TM ania w Polsce ROWE — Zadanie do nagrody: — _Nokrologia.— — „m Redakcyi. = JAM: Redakcji. - — 


0 rakowceu (epithelioma) części pochwowej 
macicy 
przez Prof. Dra A. BRYKA. 
(Dokończenie). 

Oględziny pośmiertne porównane z własnościa- 
mi wydobytego przy operacyi nowotworu stwier- 
dziły, że szyja maciczna w długości trzech linij by- 
ła zdrowa, tak jak i wnętrze przewodu maciez- 
nego calego, którego tylko wargi, a tylna więcej 
niż przodowa, były wyrodzone rakowcem. Dotąd 
zgadzają się wypadki ostateczne badania anato- 
micznego z wnioskami rozpoznawczemi, јакіезшу 
za życia chorćj byli poczynili. Dalsze poszukiwa- 
nia wykazały, że zrakowacenie na tylnej wardze 
daleko się więcćj rozwinęło, aniżeli na przodkowej: 
a posunawszy się wyżćj ku górze napotkano ścia- 
gniętą bliznowato otrzewnę na miejscu nader ogra- 
післопеш , małem, tuż obok szyi macicznćj, tam 
gdzie otrzewna na lewćj stronie odwijając się od 
macicy na kiszkę odchodową, zajmuje najgłębsze 
miejsce przestworu Douglasa. Owóż ta okoliczność 
obok wygórowanćj wiotkości i podajności sklepie- 
nia pochwy, jaka z przyczyny nie dawno odbytej 
ciąży i porodu w częściach tych przez dłuższy czas 
utrzymywać się zwykła, tudzież wywinięcie się 
grzybowate w wysokim stopniu wargi tylnej, któ- 


re znowu za sobą pociągnęlo odgraniczenie dość 
przestronne nowotworu od sklepienia pochwy, były 
przyczyną, że owe małe przyczepienie otrzewnćj 
do rakowca, za życia dla środków naszych rozpo- 
znawczych było niedostępne. 

Właśnie na boku lewym szyi macicznćj, a za- 
tem w miejscu, gdzieśmy się najmnićj podobnego 
zdarzenia spodziewać mogli, w miejseu, które po- 
niekąd dla dotykania naszego było przystępne, w sa- 
mej brózdzie odgraniczającćej uowotwór od pozo- 
stałej jeszcze tak znacznój części zdrowćj przewo- 
du macicznego i przy dostatecznćj odległości miej- 
sea przecięcia od sklepienia pochwowego, które w 
stanie prawidłowym daleko wyżćj sięga na tylnym 
aniżeli na przodkowym obwodzie szyi macicznćj, na- 
stapiło nadwerężenie otrzewnej, zbiegiem wyjątko- 
wych okoliczności wprawdzie, w tym przypadku 
nieuniknione. Jakieby byly następstwa, gdybyśmy 
byli stosownie do zasad w ogóle przyjętych, prze- 
cięli szyjkę maciczną tuż na samém miejscu ze- 
tknięcia się jéj ze sklepieniem pochwy, łatwo so- 
bie można wyobrazić, gdyż w takim razie nastąpi- 
łoby było wycięcie całego dna miednicy z przypa- 
dami dla chorćj najgrożniejszemi. 

Wynika z tego, że dotychczasowe środki roz- 
poznawcze dotyczące ścisłego rozróżnienia części 


schorzałćj szyi macicznój ud pozostałej jeszcze ku 
górze resztki jćj zdrowćj wcale nieodpowiadają tój 
pewności i ścisłości, jakiej w celach operacyjnych 
żądać i spodziewać się należy. Ani szypułkowate 
ku sklepieniu pochwy przedłużenie nowotworu, ani 
ruchomość tegoż i macicy znamienita, ani nakoniec 
możność dotykania się dokładnie zgłębnika przez 


ściany ocalonćj jeszeze od wyrodzenia szyi ma- . 


cicznój (oznaka którąśmy w licznych dotychezas 
badanych i operowanych przypadkach za nieomyl- 
ną sprawdzać byli zwykli), nie dają pewnych rę- 
kojmi uniknienia nadwerężenia obrzusznćj, jeżeli 
obok szerokiego rozwinięcia się rakowca na war- 
gach macicznych, znajduje się nadzwyczajna wiot- 
kość i podajność sklepienia pochwowego, jakeśmy 
to w obecnym przypadku w tak wysokim stopniu 
dostrzegli. 

Jakże w takich okolicznościach postąpić, by o- 
minąć błędy rozpoznawcze? Na to pytanie odpo- 
wiemy, że wyprowadzenie zrakowaciałćj szyi ma- 
cicznój na zewnątrz do wchodu pochwy, tak dale- 
ko, ażebyśmy tylną i przodową część jéj dokładnie 
palcami wybadać mogli, będzie istotnóm wymaga- 
niem dla sprawdzenia wszelkich zdrowego kawałka 
tego przewodu własności i zasłonięcia się od na- 
stępstw, nadwerężenie otrzewnćj łatwo za sobą po- 
ciągających. Tam gdzie wytoczenie nowotworu na 
zewnątrz uskutecznić się nie da, chociażby szyja 
maciczna wyraźnie od sklepienia pochwy była od- 
ртапіслопа, podejrzywać należy zrośnięcie się no- 
wotworu z otrzewna. Takie postępowanie w zamia- 
rach ścisłego rozpoznania przedsięwzięte przyda się 
także do pewnego i łatwiejszego wykonania ampu- 
tacyi szyi macieznej. Wypływa z tego także, że 
sposób amputowania części pochwowćj macicy w 
głębi samćj pochwy zwyczajnie zachwalany w przy- 
padkach rakowca, śród okoliczności nas tu zajmu- 
jących jest niepewnćm i niebezpiecznóm, jakkol- 
wiek mogą towarzyszyć pozostałćj jeszcze części 
zdrowćj przewodu najkorzystniejsze warunki do 
amputacyi zachęcające. Naprężenie więzadeł maci- 
cy i dna miednicy od sprowadzenia schorzałćj czę- 
ści ku dolowi zawisłe, a zwyczajnym naszym środ- 
kom leczniczym przystępne zdaje uam się być da- 
leko mnićj niebezpiecznóm, aniżeli możność nara- 
żenia się na przecięcie otrzewnćj przy odjęciu szyi 
macicznój w samćj pochwie, gdyż w takim przy- 


padku podobne jak w obecnym dostrzeżeniu zną- 
chodzić się .moga. połączenia nowotworu z błoną 
surowiczą. 

Pomimo tylokrotnych niekorzystnych doświad- 
czeń po amputowaniu zrakowaciałćj szyt macicz- 
nój nastałych, do których jeszcze policzyć można 
wiele przypadków śmierci z przyczyny ujścia krwi 
podczas, lub wkrótce po operacyi (PAULY), z ro- 
pniey i ze zapalenia otrzewnćj (BLANDIN) przypo- 
minamy tu kończące krótkie nasze sprawozdanie sło- 
wa, które Pan VELPEAU (l. c. p. 446), mówiąc o nie- 
bezpieczeństwach tóćj орегасуі, wypowiedział: Је 
ne pense done pas, pour mon compte, gwon doive 
renoncer È Fopóration d'une maniere absolue. Mieux 
vaut la tenter que dubandonner la femme à une 
mort certaine, toutes les fois que l'étendue du mal 
donne Vespotr de l'emporter en totalité. 

(Nie sądzę więc, co do mnie, aby należało wy- 
rzekać się operacyi bezwzględnie. Lepićj spróbo- 
wać ją aniżeli oddać niewiastę na pastwę śmierci 
niczawodnćj, ilekroć rozciągłość cierpienia wznieca 
nadzieję usunięcia go całkowitego). 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
skreślił Dr. Józer OETTINGER 
lekarz ordynujący. 
(Ciąg dalszy). 
3. Odruchy kurczowe. Spasmi reflexi sanati. 
Nr. Prot. kob. 109. 
Służąca 23 lat licząca z Oświęcimia, przybyła 
d. 7 Sierpnia a opuścila Szpital wyleczona d. 24 
tegoż miesiąca. Budowa jéj była silna, cera świćża. 
Na 7 tygodni przed przyjęciem wpadłszy do stu- 
dni i nie uległszy żadnemu zewnętrznemu obraże- 
niu, lecz przestraszywszy się mocno, doznawać po- 
częła napadami kurezów, zajmujących naprzemian 
i niejednostajnie pewne gromady mięs, niekiedy 
z utratą przytomności chwilową, bredzeniem 1 za- 
wrotem głowy. I tak n. p. pojawialo się kolejno 
ściskanie natężone powiek, wykrzywianie najroz- 
maitsze twarzy, ruchy kurczowe szczęki dolnćj, na- 
dymanie się gwałtowne z przedłużonym wysilonym 
wdechem, a potóm znowu wydech takiż przeciągły. 
Ruchy te powtarzały się powielekroć, a nie zawsze 
w jednéj kolei, lecz w najrozmaitszych odmianach. 


Siarkan chininowy podawany. w proszku po 10 
ziarn dziennie, w ciągu dni kilku chorobę pokonał. 


4. Ballismus cum Dysphonia. Trzęsienie odnóg z bez 
głosem. Nr. Prot, męż, 88. 

Faktor pewien 54 lat mający przyjęty d. 30 
Maja. Od roku w skutek uadużycia napojów wy- 
skokowych dolega trzęsienie odnóg. Od 3 miesię- 
cy przyłączyła się chrypka, mająca to właściwego, 
1% w nićj głos bywa niejednostajny, już dźwięcz- 
niejszy, juź mniej ezysty, już donośniejszy, już cich- 
szy, a prawie zawsze nierówno drgający. Znienae- 
ka wyrwie się często ehoremn wyraz donośny, 
zwłaszcza w odpowiedzi krótkiej. W mowie zaś 
ciągłćj, głos coraz bardzićj słabieje i niknie, а to 
tóm bardziej, im więcćj mówiący się natęża, i wy- 
sila. Przypadłościom tym towarzyszą oznaki weze- 
snćj starości. Opuścił Szpital  polepszeniem dnia 
21 Czerwca, wyżywszy siarkanu chininowego trzy 
drachmy. Codziennie rano i wieczór po 5 ziarn. 


5. Spasmi clonici. Anaemia. Menstruus fluxus. Sa- 
natio. Drgawki. Niedokrewność. Miesiączka. Wy- 
zdrowienie. Nr. Prot. kob. 63. 

Służąca 23letnia budowy silnćj, przyjęta dnia 
11 Maja a 8 choroby. Buczenie w żyłach szyjnych, 
nadczułość przedudzia lewego. Uo noe napady kur- 
czu żolądka z ruchami mimowolnemi odnóg i z wy- 
buchem silnym płaczu. 13g0 Maja zjawiła się w 
swoim cząsie miesiączka. 14 Maja nie było więcej 
napadu, dnia 21 Maja opuściła szpital zdrowa. 


B) W narządzie oddychania. 

6. Laryngitis (syphilitica) lethalis | Perichondritis) 
Zapalenie krtani (kiłowe) zabójcze. Nr. Prot. m. 33. 

Wożnica 38 Јат mający. Wielekroć juž i przez 
długi czas cierpiał na kiłę wtórorzędną, której nie- 
zażarte ślady pozostały na powłokach powszechnych. 
w bliznach szpetnych i bardzo rozległych, jako za- 
bytkach dawniejszych owrzodzeń. Tym razem po 
zaziębieniu się, jadące śród zimnej a burzliwćj no- 
cy, dostał chrypki, kaszlu i wzrastającego bezde- 
chu. Do Szpitala przybył 5go dnia choroby, oka- 
zując budowę krępą, cerę schorzałą, wyraz trwo- 
gi na twarzy zsiniałćj, wysoki stopień bezdechu, 
oddychanie głośne, syczące, chrypkę , kaszel suchy, 
męczący z właściwym dźwiękiem pustym połączony, 
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ucisk krtani i tchawiey bolesny, wielką niespo- 
kojność, rzucanie się, niemożność pozostania na 
jednėm miejscu. W płucach i w innych narzędziach 
nie nieprawidłowego, ani w połyku ani na na- 
krywce krtaniowćj badanie nie nie wykryło. 

Cały zapas leków przeciwzapalnych, jako to: 
pijawki, zimne okłady, potóm rozmiękczające przy- 
parki, wcierania maści szarćj w krtań; nareszcie 
i lek wymiotny, A w końcu Jodnik potasu nie- 
zdołały zapobiedz prędkierau skonowi, który nasta- 
pił dniu 13 Marca we dwa dni po przyjęciu. 


@ 
Kaszel nerwowy towarzysz każdorazowćj ciąży. 
Nr. Prot. 107. 


Kucharka zamężna 23letnia budowy silnej— 
W poprzednich kilku już ciążach zawsze w 7mym 
uriesiącn jawil się dokuczliwy kaszel, który do- 
pićro po nastąpieniu porodu niewczesnego znikał. 
W przeszłym roku okoliczność tę w Szpitalu spraw- 
dzono. Przybyła dnia 10 Sierpnia żaląc się, że skut- 
kiem otrzymanego uderzenia w brzuch doznaje w 
tymże boleści i nie czuje więcéj ruchów płodowych. 
Badanie na silnćj cezerstwćj chorćj nie sprawdziło 
podanych szezegółów, ale owszem wykryło fałsz 
oczewisty ео do drugiej okoliczności. Ruchy bo- 
wiem płodowe były wyraźne, a słuchawka wyka- 
хаја nadto w lewćj dolnćj stronie żywota tony ser- 
ca płodowego. Podejrzaną więe była ciężarna 
o zmyślenie, w celu wymuszenia dla siebie wyna- 
grodzenia od osoby, która ją była uderzyła. 

We 4 dni po przyjęciu zjawił się kaszel kur- 
слому dokuczający prawie саја noc i powtarzają- 
Wielkie dawki 
morfinu po /, ziarna poskromiły tę dolegliwość 
w ciągu dni czterech. 

Od dnia 18 do 31 Sierpnia kobietą miała się 
debrze. Ostatniego dnia i następnego po nim do- 
znała napadu zimniey, który po użyciu Chininu 


Tussis nercosa, comes habitualis gravtditatis. 


cy się eodziennie o tćjże porze. 


już więcej nie powrócił. 

Dnia 8 Września poczęły się bółe porodowe 
a wkrótce potem nastąpiło pęknienie pęcherza pło- 
dowego, opadnienie nóżek i powrózka pępkowego, 
zarazem czynność porodowa macicy umilkła. Aż 
do +6) chwili nkrywała rodząca wszystkie okolicz- 
ności zbliżenie się rozwiązania zwiastujące, dopić- 
ro ustanie eałkowite bólów i zawadzające w łonie 


części płodowe skloniły ją do zawiadomienia o têm 
lekarza. Po podaniu sporyszu (secale cornutum) 
w ilości 5 ziarn naraz w proszku, we 2 godziny 
wyparty został, obudzoną czynnością macicy, płód 
blizko Smiesięczny, martwy, poczęści macerowany, 
brudno-siny, śmierdzący, plci niewieściej. 

Dnia 14 Września połoźnica opuściła Szpital 
przyjąwszy służbe mamki. (Р. c. п.) 


Zdroje lekarskie w Salzbrurn i Szezawniey 
między sobą porównałi skuteczność w chorobach piersiowych 
wykazał Dr. Јохке ORKISZ. : 
Nakładem Autora. Warsz. w drukarni A. Ginsa 1862 str. 592. 
Wiadomość podana przez Prof. Dr. SKOBLA. 
(Ciąg dalszy). 


Jeżeli zaś zarzuty powyższe są uzasadnione, 
czemu podobno nikt nie zaprzeczy, pytam się więc 
autora, jakim prawem zdroisko takie śmiał zali- 
czyć do najsławniejszych w Europie? Ale najsu- 
rowszą krytykę napisał Dr. О. sam na siebie na 
str. 115 w wyrazach następujących: „Przedweze- 
sne pochwały, oddawane publicznie na korzyść 
zakładu kąpielnego w Szczawnicy, narazily wielu 
lekarzy polskich na odpowiedzialność przed cho- 
remi, których dla poratowania zdrowia do Szcza- 
wnicy wysyłano. Nie dziw wiec, że tacy chorzy 
doznawszy wiele przykrości tak w podróży, jako 
167 na miejscu; cały swój żal gorzkiemi wyrazy 
wynurzać zaczęli naprzeciw swoim lekarzom, со 
ich do podróży do б. nakłonili, zawierzywszy 
pismom publicznym, że w chorobach piersiowych 
niemasz jak wody tamtejsze. Dr. WARSZAUER sta- 
паі w obronie właściciela i jego administracji. 
Z tém wszystkićm nie zrobiono nie na korzyść 
zakładu“. 

Kiedy więc Dr. O. wypowiedział to wszystko 
bez ogródki, со dziś jeszcze ludzie światli i rze- 
telni — niekoniecznie tylko lekarze— zarzucają zdro- 
isku Szezawniekiemu: złożył tym sposobem dowód 
dobrćj wiary i usunął od siebie zarzut uprzedze- 
nia. Ale jakże pogodzić te nagany z pochwałami, 
przechodzącemi wszelką miarę, których autor nie 
szczędzi Szczawnicy. Nadto z méj strony Drowi 
O. zarzucam to, iż chcąc to zdrojowisko opisać do- 
kładnie, powinien był sam zwiedzić takowe, a nie 
czerpać swych wiadomości z drugićj ręki. Wtedy 
pewnieby tóż nie był umieścił Szczawnicy pod Ta- 
trami. 

Rzecz o Szczawnicy rozpoczyna autor od opi- 
sania podróży z Krakowa. Poićm opowiada histo- 
гуа tćj osady. Następnie opisuje samo zdroisko, 
powtarzając to, czego się dowiedział częścią z dzie- 
ła Dra ZIELENIEWSKIEGO, częścią Zaś od samego 
dziedzica Szczawnicy, tudzież od gości, którzy byli 
wrócili z kuracyi; wspomina о nabytku i staraniach 
Spółki zdrojowisk krajowych , poczćm radzi, coby 


przedewszystkićm uczynić należało; aby podnieść 
zdrojowisko, przed czasem i nad miarę rozsławio- 
ne. Podawszy skład chemiczny wody ze źr. Józe- 
finego, Szczepanowego, Magdaleninego, Waleryj- 
nego i Szymonowego; porównywa trzecie z po- 
między nich z woda Selterską , Solieką, Gleichen- 
berską, Amzańską i Wiszyjską. W rozdziale, w 
którym autor dosyć dokladnie i wiernie opisuje 
zabawy w Szczawnicy, wycieczki ztamtąd w góry, 
zwyczaje i obyczaje ludu, korzystał z bogatój li- 
teratury tego przedmiotu; mianowicie z album 
Szezawniekiego, wydanego przez JP. SZALAJA, 
z dzieł Dra T. TRiplrNa, Раш Е. GoczaŁkow- 
SKIEJ, 5. GOSsZCZYŃSKIEGO, JPanny M. Өт. i JP. 
BoGuvsza STĘCZYŃSKIEGO. Sposoby robienia sor- 
watki, nad któremi z kolei zastanawia się autor 
szczegółowo, są mojóm zdaniem dodatkiem cał- 
kiem niepotrzebnym do dziela, w któróm szukamy 
tylko porównania, osobliwie ze wzgłędu na skutki 
lekarskie wód Ńolickich ze Szezawniekiemi. 

W rozdziale o klimacie, znajdujemy oklepany 
frazes, stósowany zwykle do okolic górskich, a tu 
w szczególności do Szczawnicy; że takowa „ma 
atmosferę nadzwyczaj zdrową, а do tego napojo- 
ną wonią balsuniczną roślin aromatycznych“. (str. 
182). Jest to czyste urojenie, nie powiem czyje, 
powtórzone w dobrćj wierze; które jednak nie by- 
łoby się tu znalazło, gdyby Dr O. byl opisał 8. 
na zasadzie wlasnych spostrzeżeń. Wyrażenia ta- 
kie, jak „Ilebebarometr (1 zamiast Heberbarome- 
ter; po polsku: barometr lewarowy) GAY-Luvssa- 
KA“ i „wyładowanie elektryczne“ (str. 181) do- 
wodzą, że autorowi nomenklatura fizyczna polska 
całkiem jest obcą. Wiadomość zaś, iż w Szczawni- 
cy „starość do wieku lat 90 jest zjawiskiem ża- 
dnóm* (str. 183), jest przynajmnićj dla mnie nie- 
zrozumiałą. W tlómaczeniu działania wód lekar- 
skich Dr. O. jest mistykiem, o czóm już nas 
przekonało jego zapatrywanie się na cieplice i od- 
różnianie ciepła żyjącego od ciepla martwego. 
Przeto nie powinno nas dziwić, że na str. 188 
twierdzi autor, „iż każda woda mineralna, będąc 
za wpływem i działaniem żywotnem samćj natury, 
sposobem sobie właściwym utworzoną, posiadać 
musi własności lckarskie daleko przenikliwsze, ani- 
żeli te rozmaite mięszaniny, które my sztuką spo- 
rządzamy: przeto daleko ważniejsze wywiera skut. 
ki na organizm, niż wszelkie lekarstwa według 
zasad nauki w laboratoryach chemicznych wyra- 
biane*. Jeżeli więc składniki wód lekarskich w 
tychże wodach inaczćj skutkują, aniżeli w prze- 
tworach aptekarskich, jeżeli ciepło wulkaniczne, 
grzejąc cieplice jest także całkiem inne, aniżeli 
to, jakie powstaje skutkiem zmian chemieznych: 
przeto wcale nie pojmuję, jak Dr. O. zapatrujący 
się w ten sposób na działanie wód lekarskich, 
mimo to pokusił się o wytłómaczenie naukowe 
działania wód Szczawniekich. W tym celu rozbiera 
on zosobna działanie soli alkalicznych, żelaza, 
soli kuchennćj, wapna, a wreszcie kw. węglowego, 
poczóm dopióro zastanawia się nad działaniem 


wód Szczawn. w całości. Tu utyskuje autor nad 
tóm, iż od lekarzów polskich, którzy wyłącznie 
pisali o wodach Szczawniekich, nie wiele się o 
nich dowiedział. Natomiast najwięcćj (7)- w tym 
względzie korzystał z pism lekarzów francuzkielt, 
a nadewszystko niemieckich. Słusznie autor skut- 
ków kuracyi w Szczawnicy nie przypisuje wyłącz- 
nie używaniu tamecznych wód, lecz przyznaje je 
w części także mléku i żętycey, tudzież powietrzu 
górskiemu. W tym porządku rozprawia naprzód o 
własnościach lekarskich i o sposobie używania 
wód przerzeczonych; w сибт trzymał się głównie 
dzieła prof. DrerLa i Dra ZIELENIEWsKIEGO. W roz- 
dziale, gdzie autor mówi o przymiotach lekarskich 
mlóka i serwatki, znajdujemy bardzo dokładne 
wiadomości o jednym i drugim środku lekarskim. 
(Dea а) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Kierunek rozrastania się komórek: sercowych. 


Że komórka prawa, równie przy prawidłowym 
wzroście jak i przy przeroście, okazuje dążność 
rozwoju w kierunku szerokości serca, gdy prze- 
ciwnie komórka lewa robi to w kierunku długości, 
Dr SCHEIBER tłómaczy to tym sposobem: Zważa- 
jac ściślej na kierunek wielkich pni tętniczych do 
odpowiednich komórek przekonywamy się, że korzeń 
aorty zatrzymuje jeszcze przedłużony kierunek 
komórki lewéj, a więc osi sercowćj, gdy tym- 
czasem początek tętnicy płuenćj tworzy kąt z po- 
dłużną osią serca, tóm samóm i komórki prawej 
(kąt krzyżowania się obu pni tętnieczych). Ztąd 
wynika, że siła odrzutu (Riickstoss) od aorty bez- 
pośrednio zawsze dosięga końca serca, przeciwnie 
zaś od tętnicy płuenćj przodkowćj ściany komórki 
prawćój, skąd następnie pochodzi nadmieniona ró- 
żnica w kierunku wzrostu obudwu komórek. 
(Wochenbl. d. Ztschr. d. Gesellsch. d. Aerzte in 

Wien 1862. Nr. 14). 


ГА 
rodek łagodzący cierpienie przy róży. 
Lostau przywołany był do dziecięcia, u któ- 
rego po szczepieniu wywiązała się róża zajmująca 
całe przedbarcze. Dziecię miało mocną gorączkę, 
nie ssało i krzyczalo nieustannie. L. zalecił miej- 
sca zajęte pomazywać rozezynem tanniny w alko- 
holu z trochą chloroformu со 10 minut, рослёт 
bardzo rychło dziecko przestało krzyczeć, chwy- 
ciło pierś i zasnęło, mimo czego jednak powta- 
rzano nacieranie co !/,, późnićj co 1, godziny aż do 
nocy. Nazajutrz dziecko było zupelnie spokojne, 
ssało należycie, a róża nie robila postępu. Nie 
twierdzi wprawdzie L. jakoby bez tego środka ró- 
ża nie była się wstrzymała, stanowczo jednak 
utrzymuje, że tym sposobem szybko umniejszył 
cierpienie dziecięcia. 
(Gaz. des hóp. 1862. Nr. 13). 


RANNA ч уун 


Przeszczepianie. 


Dr EULENBERG zaleca mocno przeszczepianie 
(retrovaccinatioj, przekonał się bowiem w wielo- 
letnim doświadczeniu, że jeźli limfa krowiankowa 
już przez wiele osób przeprowadzona przeszczepi 
się znowu krowie, materya ztąd powzięta, po za- 
szczepieniu człowiekowi, nagabuje go miejscowo 
i ogólnie nierównie silnićj od tćj, która przeszła 
jedynie przez wiele ciał ludzkich. Uważając to 
postępowanie za obowiązujące, możnaby otrzymać 
odradzanie się materyi krowiankowćj. W najnow- 
szym czasie BULMERINCQ usilnie zwraca na ten 
przedmiot uwagę (Das Gesetz der Schutzpokenim- 
pfung in Baiern m seinen Folyen u. seiner Bedeu- 
tung für andere Staaten. Leipz. 1862), stwierdzając 
jego wyborność statystycznemi wykazami. Jakoż w 
Bawaryi w latach 1831—34, a zatóm przed wpro- 
wadzemiem limfy z przeszczepionćj krowianki, je- 
dno nieudatne szczepienie bywało raz na 52 przy- 
padków; po wprowadzeniu użycia limfy przeszeze- 
pionćj w latach 1885—47, na 136, a od 1848—60, 
dopićro na 180 zaszczepień, jedno tylko bywało 
nieskuteczne. Przy rzadkości prawdziwćj, pierwiast- 
kowćj limfy krowiankowćj, otrzymywanie jéj co- 
rocznie z przeszczepienia coraz większego nabiera 
znaczenia. 

(Köln. Zeitg. 1862. Nr. 135). 


ROZMAITOŚCI 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. To- 
warzystwa naukowego Krakowskiego, 


z dnia 12 Lutego r. b. 


Przewodniczący Prof. SKoBEL 
osnowę pracy 


opowiedział streszczoną 
Towarzystwu naukowemu przez 
Dra FRANCISZKA IleRBrona zasłużonego od dawna pisarza, 


nadesłanej 


choć świeżego dopićro człouka tegoż Zgromadzenia. Już na- 
zwisko Autora zapowiada przedmiot miły, bo z nadobnego 
królestwa roślin; może to coś nakształt świeżego, wounego 
kwiccia, nakształt splecionćj cudnie równianki uszezkuiętćj 
z zielonego pulchnego kobierca, odzianćj w szatę wiosienną 
ziemi? Być to wszystko może, ależ skąd о от w Przeglą- 
dzie lekarskim? Otóż w tém sęk! to tóż sprawozdawca nic- 
śmiało się tylko odzywa, a czując sam, iż nie ma wcale nie- 
zaprzeczonego prawa, lecz owszem nader wątpliwe, występo- 
wać tu z takiemi wiadomościami, odwoluje się do szlachetnej 
gościnności Panów lekarzy, iżby ze względu na to, że praca 
wspomniona jest płodem kolegi, że zawiera szczegóły poda- 
ne również przez zacnych spólłiowarzyszów; że jest samo- 
dzielna, starannie wykończona, że jako Przyczynek do flory 
krajowój jest zarazem pożyteczną cegiełką do zamierzonćj 
budowy: fizyografi ziemi polskićj i że nakoniec nie ma jeszcze 
gdzie zamieszczać sprawozdań ściśle przyrodniczych — iżby 
więc dia tylu ważnych powodów w skromnym kąciku swego 


dziennika pozwoliłi ścisnąć się i stulić następującemu jćj za- 
rysowi. 

A jeżeli nie będzie mowy, ani o płonących miłością ró- 
żach, ani o bielejących niewinnością liliach, lecz о szkodli- 
wym i pasorzytnym chwaście; to dzieje tegoż па ojczystćj 
ziemi naszój, gdzie się nie dawno temu dopićro zagnieżdził 
i rozkrzewił a gdzie pomimo to nie głęboko i niewszędzie 
jeszcze zapuścił korzenie, może przecież zająć cokolwiek czy- 
telników. 

Jakoż naprzykrzony ten i ostremi kolcami najeżony oset 
nazywa się po łacinie Xanthium spinosum Lin., po polsku: 
1леріей kolłczysty. Kolebka jego, jak wielu innych rzeczy, 
Autorowie starożytni cał- 
"go stu- 


kryje się w grubej mgle wieków. 
kiem o nim milczą, a w ostatnićj dopićro ćwierci 
lecia, pićrwszy Monisos o nim wspomina. 

W najnowszych czasach Dr. Re1ssEk podając w watpli- 
wość mniemanie poprzedników o pochodzeniu zachodnićm tćj 
rośliny, mianowicie z Hiszpanii i Portugalii, naznacza jéj pier- 
wotną siedzibę w południowych stepach Rossyi, a szezególnićj 
па półwyspie tauryckim, i śmiałym domysłem pomawia aż 
kKenicyan o przemycenie na okrętach swoieh chwastu tego 
z Małej Алуі na wybrzeża hiszpańskie. 12215 rozrósl się sze- 
roko na południowych pobrzeżach Kuropy, gdzie w jile sło- 
пут znalazł warunki najprzyjażniejsze swojemu rozwojowi 
i gdzie tóż stanowi według wyrażenia Вевтогохггсо, Autora 
dzieła: „ота Гайса, 1854", zarazę pół i wybrzęż włoskich. 

W Galicyi kolega Неквісн, pićrwszy dostrzegł tćj ro- 
śliny r. 1832 w Tyśmienicy, miasteczku odległóm o milę od 
Sfanisławowa; w roku następnym napotkał ją w obwodzie 
kolomyjskim we wsiach niektórych, w ulieach Zaleszezyk nad 
Dniestrem, lecz wszędzie w niewielkićj ilości, nareszcie i na 
Bukowinie, gdzie się najgęścićj pojawia na ulicach samych 
Czerniowiee. W późniejszym czasie najlicznićj ją znaehodził 
po siołach doliny Prutowćj, na wyżynach podolskich ku Dnie- 
strowi, nad tąż rzeką i w dolinie бегеп; rzadzićj zaś i w po- 
jedynczćm tylko rozproszeniu w dolinie Mołdawy. 

Kiedyż więc ten gość nieproszony poraz pićrwszy do 
kraja naszego zawitał, którędy i jakim sposobem? Jud ua 
Bukowinie kojarzące z sobą w wyobrażni swojćj to co szko- 
(Шзуе, mniema mylnie, że chwast ten przyszedi wraz z eho- 
lerą r. 1831 i dał nm tóż nazwę ostu cholerycznego. Poszu- 
kiwania jednakże własne Autora, poparte jeszcze spostrzeże- 
niami i dowodami udzielonemi Mu przez kollegów i badaczy 
Поту ojczystćj jako to: przez 5. p. Karora PiRicha z Nowo- 
sicłee przyjaciela niegdyś i kolege Besszna, hr. MiEczysŁawa 
Porockieco z Kocinbińczyk, Е. Ктокпквл z Brodów, Dyre- 
ktora fabryk a Mag. Farm. Н. Lexza z Niwry, lekarza ob- 
wodowego kolomyjskiego Dra ZAcHrekLAa, kandydata Мейусу- 
ny JP. Loky, Dra Busverrę ze Lwowa, Prof, JABŁOŃSKIE- 
со, Dra ORzaiewicza z Leżajska, tudzież Prof, Tomaszka 
i BeRpava przekonały go: że roślina ta już przed r. 1831 
na Podolu dość była rozpostarta, gdzie ją widział i opisał 
ANDRZEJOWSKI, który tę ziemię wraz z Wołyniem i Ukrainą 
zwiedzał w latach 1814 — 1818. Sądzi zatćm Autor że epoka, 
w którćj obwody Czortkowski, Tarnopolski а poczęści i Zło- 
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ezowski zostawały pod panowaniem rossyjskićm t. j. r. 1809— 
1814 jest zarazem chwilą, w którćj Rzepień kolezysty granicę 
Galieyi przekroczył. Że się odtąd coraz bardziej ku zachodowi 
posuwał, na to również Dr. H. przytacza dowody, spostrzegł- 
szy go później w okolicach, gdzie dawnićj ani śladu onego 
nie był napotkał. Uważał i to, że się trzymał traktu woło- 
wego, strou ku południu otwartych a od północy zasłonię-. 
tych, dlatego najwięcćj miast, zagród wiejskieli, rowów, zwa-_ 
lisk i śmiecisk, tudzież ziemi zawierająećj Н i sól kuchenną. 
Kresem ostatecznym ku zachodowi był Leżajsk. Wprawdzie 
Р. Bernau napotkał po jednym egzemplarzu w Sadeckićm 
i blisko dworca kolei w Krakowie, ałe są to tylko przypad- 
kowe i przemijające zabłakania. 

Pośrednikami zaś tego, wcale nie pożądanego postępu 
ze wschodu na zachód są nie kto inny, tylko owe rogate 
zagony dwukopytowców , które z Wołynia, Podola i Besara- 
bii w ilości blisko 50000 corocznie kn Wićdniowi pochód od- 
bywają. Jakoż schwycił je Autor na goracym uczynku, zna- 
lazłszy na kiściach ogonów wołowych na targowisku w Sa- 
dagórze wiele nasion rośliny w mowie będaącćj. 

Tak więe niestety! dwa со do kierunku wręcz sobie prze- 
ciwne a szkodliwe prądy vozpościerać się w krajn naszym 
usiłują; jeden na ogonach wołowych ciagnie od wschodu na 
zachód, i rozsiewa chwast po ziemi, drugi na baranich języ- 
kach natarczywych a zawistnych germanizatorów, pod pozorem 
cywilizacyi, szerzył zepsucie mowy ojezystćj i upadek nauk 
w kraju. Szczęściem ani ziemia, ani podniebie nasze ani roz- 
budzone życie narodowe nie sprzyjają ami jednemu ani dru- 
giemu pradowi. 

Dr. И, dołączył do szacownćj pracy swojćj piękny zbiór 
egzemplarzy rodzimych opisanćj rośliny, pochodzących 2 róż- 
nych okolice kraju, a starannie poulładanych w arkuszach, 
z napisami miejsca: gdzie i osób, przez które zostały zna- 
lezione i przesłane. A wszystko to schowane w ozdobnej, wiel- 
kićj tecc ofiarował na użytek Towarzystwa naukowego. 

Uehwałono wynurzyć szanownemu weteranowi botanicz- 
nemu szczere podziękowanie, a pracę jego cenna, przetłuma* 
czoną na polskie zamieścić w Roczniku Towarzystwa. 


О. 


DR OPERZE 
zawiązania Towarzystwa lekarzów poiskiek w Galicji 
przez Dra STARKLA z Tarnowa. 
(Ciag dalszy). 


UFS а „д 
stowarzyszenia lekarzów czeskich 
uajmiłościwićj zatwierdzona Najwyższćm orzeczeniem Jego 
c. k. Apostol. Mości Cesarza Franciszka Józefa z d. 26 Czerw- 
ca 1862 r. według dekretu Wys. c. k. Ministerstwa Stanu 
z d. 2 Lipca t, r. L. 15722 i Wys. e. k Namiestnictwa w Cze- 
chaeh z 4. 6 Lipca t. r. do L. 36226. 


$. 1. Stowarzyszenie lekavzów czeskich wzięło sobie za 
zadanie : 


a) Wzajemne wzbudzanie i ożywianie umiejętnćj czynności, 
a pielęgnowanie nauk lekarskich w ogólności. 
5) Wydoskonalenie i używanie języka czeskiego w nauce 
lekarskiej. 
A. Środkami, któremi ten cel osiąguąć zamyśla, są: 
а^ Zgromadzenia. 
d) Wykłady. 
c) Pismienne rozprawy. 
$. 3. Zgromadzenia odbywać się mają najmniej jedno na 
w Pradze; 
ma w publicznych pismach. 


ty dzień ogłaszanie zgromadzeń umieszczać się 

$. 4. W zgromadzeniach rozprawiać się ma jedynie о 
przedmiotach odnoszących się do zakresu wiadomości lekar- 
skich, a mianowicie: 

a) О wypracowaniach i przeglądach oryginalnych ; 
b) o postępach w wiadomościach lekarskich szczegółowo; 
с) о sprawach stowarzyszenia, 

3.5. Wykładać się ma wyłącznie w języku czeskim. 

8. 6. O każdym wykładzie jeszcze przed zebraniem prze- 
łożonego Stowarzyszenia uwiadomić należy. Wykłady odby- 
wać sio 167 mają w tym samym porządku, w jakim się z niemi 
zgłoszono. 

$. 7. Rozprawy pismienne, jakiemi Stowarzyszenie cel 
swój wspierać zamyśla, mogą hyć drukowane lub pisane, atoli 
zawsze tylko treści umiejęłnćj być mogą. 

8. 8. Członkowie stowarzyszenia dzielą się: 

m) na członków czynnych, 
ŻY zj korespondujących, 
бё) « 2 honorowych. 

$. 9. Członkiem czynnym zostać może 
Medycyny lub Chirurgii w Pradze, lub w 
siedztwie Pragi mieszkający; potrzeba tylko, 
sił do przełożonego Stowarzyszenia, aby się do stowarzysze- 
nia wpisać dał i do rocznego datku dwóch Złotych w. a. się 
zobowiązał. Przełożony przedstawi zaś zgłaszającego się ezłon- 
ка na posiedzeniu stowarzyszenia, a większość głosów roz- 


każden Doktor 
najbliższćm są- 
ażeby się zgło- 


strzygnie, azali ma być przyjętym lub nie. 

8. 10, Członkiem korespondującym stać się może każdy 
Doktor Medycyny lub Chirurgii nie w Pradze mieszkający, 
który się zobowiaże, popierać ccl stowarzyszenia pracami 


(D. т.) 


pismiennemi i rocznie po 2 Zł. w. a. opłacać. 


Korrespondencya z Białej. 
(Ciag dalszy). 


Że zupatrywanie się moje na ten stosunek ше jest błę- 
dne, ani tóż przesadzone, niechaj to stwierdzi pióćrwszy lepszy 
praktyczny przypadek. I tak np. dziecię stawia się do porodu 
w położeniu poprzecznóm, po pęknięciu pęcherza płodowego 
i przy prawidłowych bólach porodowych wypada rączka. — 
Otaczające rodzącą kobicty nie znają żadućj pilniejszćj usługi, 
nad pociąganie za rączkę dziecięcia, a gdy to dalćj się nie 
posuwa, następują smarowania wódką, rozmaitemi kroplami, 
tłustościami i t. p. Nacierania te brzucha z dziwną wytrwa- 
łością przez kilka godzin powtarzane, pobudzają macieę do 
coraz mocniejszego kurczenia się, dziecię bywa zaklinowane, 
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następuje tężec macicy (fetanus uteri), kurcze rodzących 
(eklampsia), lub 162 bóle porodowe ustępują zupelnie і na- 
stępuje watłość macicy (atonia uteri). Wśród tych okoliez- 
ności doraźnie zwołana rada kobiet uchwala nowy środek, 
a tym jest gorąca kąpiel. Przyrządzają więc już i tak mocno 
na siłach podupadłćj i parodniowemi bólami porodowemi wy- 
czerpniętćj kobiecie gorącą kąpiel z różnych тоспо wonie- 
jących ziół, z okruszyn siana, sadzają ją do nićj, a chora 
w skutek przepełnienia małćj brudnćj izby przybyłemi na jej 
pomoc kobietami, oddychając i tak już zepsutćóm powietrzem, 
wziewa tę odurzającą parę z rozmaitych ziół, i w skutek 
tego jako tóż i zbytniego gorąca kąpieli mdleje po kilkakroć, 
Co gdy nastąpi, zastraszone grożącćm jćj niebezpieczeństwem 
pomocnice, oblewają ja zimną wodą, tra octem, даја rozmaite 
korzenne krople do picia, które pragnienie ehorćj ройзусаја. 
a gdy rodząca coras więećj słabnąć poczyna, wyjmuja ją 
z kąpieli, a gdy znów trochę przytomność i sily odzyska. 
smarują dalej, przepasują mocno brzuch. podwiązuja odnogi 
w kolanach i łokciach, nakadzaja, a wreszcie posyłaja 10 
księdza. 

Ksiądz po dopełnicnin obrządku religijnego radzi zawe- 
zwać pomocy lekarskićj, czego nie zawsze usłuchają , zdając 
się tylko fatalistycznie na przyszłość i oczekując tak zwancj 
szczęśliwćj godziny. Najwięcćj zaś sprzeciwia się wezwaniu 
lekarza baba obsługująca rodzącą, obawiająca się jego zgro- 
mienią za niestósowne i szkodliwe postepowanie, a tóm sa- 
mem zniszczenia otaczającćj ją aureoli znawstwa, a со wię- 
сё) i kary sądu. 

Jeżeli tedy wśród tych okoliezności przybędzie zdala 
niewygodą podróży znużony lekarz, zaczyna się dla niego 
teraz, dla braku wszelkich potrzebnych środków, szereg 
przykrych przygotowań i wykonanie rqkoezynu. Szczęśliwy 
jeżeli siły rodzącćj nie są jeszcze bardzo znękane, a wy- 
konawszy obrót wydohedzie nieżywy płód, i ocali роіо?лісе. 
Jednak i w tym pomyślnym przypadku położnica choruje 
dłuższy елаз, w skułek mocnego i długiego zaklinowania dzie- 
cięcia i ucisku tegoż na pęcherz moczowy lub kiszkę stolco- 
wą następuje zapalenie lub porażenie tychże i t. p. cierpienia. 

Р» oddaleniu się lekarza położniea dostaje się znów pod 
wpływ dalszych rad i przepisów kobiet, które odmawiaja јеј 
najpićrw przez kilka godzin, tyle jćj potrzebnego i orzeżwia- 
jącego ją snu, роја ја wódką, kroplami, smarują it. p., a tak 
począwszy od chwili pićrwszych bólów poród zwiastujących, 
az do zupełnego wyzdrowienia zostaje роіойпіса wśród nic- 
ustannie jćj zdrowiu niesprzyjających okoliczności, i zgubnych 
jakby na zniszczenie i podkopanie jój zdrowia i życia sta- 
tecznie obmyślanych środków i usług. Ztąd też łatwo sobie 
tłumaczyć możemy znacznie większą śmiertelność położnie 
u włościan, aniżeli u zamożniejszych i więećj oświeconych 
klas spółeczeństwa naszego. 

Umiejętnie i ze ścisłościa przeprowadzona statystyka wy- 
kazałaby znaczną liczbę nieżywo urodzonych dzieci i przy 
porodzie zmarłych niewiast, które przy pomocy lekarskićj , 
udzielonćj we właściwej porze zostałyby przy życiu, przez za- 
niedbanie zaś i stratę drogiego czasu giną marnie, bo jeżeli 


gdzie to w położnictwie pericułum est in тога. W braku 
podobnych statystycznych spostrzeżeń niechaj posłużą do 
objaśnienia mojego twierdzenia przypadki z mćj własnćj pra- 
ktyki położniezćj z r. 1862. 

Wzywano mój pomocy w następujących przypadkach 
w miescie: z powodu położenia poprzecznego 3 razy; przy sła- 
bych bólach porodowych 4 razy, z przyczyny kurczów ro- 
dzącej i ciągłych wymiotów raz; z powodu prostego zatrzy- 
mania lożyska 3 razy, z przyczyny przyrośnięcia łożyska raz; 
2 przyczyny krwotoków mających swe źródło we wiotkości 
macicy 2 razy. Z tych umarła I matka i 1 dziecię z przy- 
czyny kurezów rodzacćj i wymiotów, w którym to przypadku 
ukończyłem poród zapomocą kleszczy i wydobyłem dziecię 
nieżywe, matka zaś zmarłą w dniu 3cim na gorączkę po- 
pologowa. z Е 

Na wsi miałem 3 przypadki 
z wypadnięciem rączki, 3 przypadki słabych bólów porodo- 
wych, a w jednym л nich wypadniceie pępowiny, 1 przypa- 
dek kurczów, 3 zatrzymania proste łożyska, 2 
tegoż i 1 krwotok z wiotkości macicy. Z tych zmarlo 4 matki 
(BLN Gm) 


położenia poprzecznego 


przyrośnięcia 
i Tro dzieci. 
Upomnienie się Magistrów Farmacyi o prawo wyboru. 


Wzgledóm uznania stopnia Magistra Farmacyi za stopień 
akademicki uprawniający do wyborów Towarzystwo apteka- 
rzów bukowińskiell zanioslo prosbe do Sejmu krajowego. 


Urzędowa przychylność dla Magisirów Chirurgii. 

W ogłoszeniu konkursowćm na posadę Chirurga przy Szpi- 
talu św. Ducha w Krakowie, zamieszczonóm w poprzednim 
Nrze Przeglądu lekarskiego zastrzeżonćm jest wyraźnie: że 
uwzględnionymi szczególnićj być maja Doktorowie lub Magi- 
strowie Chirugii. Z tego wiece wynika, ża Doktorowie Medy- 
cyny ustąpić beda musieli micjsca Magistrom Chirurgii! Wy- 
zmajemy otwarcie, iż nam pojąć trudno, ową pieszczotliwą 
łaskawość i przychylność dla Magistrów Chirurgii z uszczerb- 
kiem Doktorów. Wszakże ci ostatni posiadają nietylko owo 
uzdolnienie, jakiego się wymaga ро Magistrze Chirurgii. ale 
nadto jeszcze gruntowniejszą i rozleglejszą naukę, oraz wyż- 
sze usposobienie lekarskie. Nawet w Chirurgii samćj Magi- 
strowie, pomimo tytułu nie składaja dowodu większćj biegło- 
ści od Doktorów Medycyny. Jeżeli więc juź mają być dopusz- 
czonymi do zaszczytu spółubiegania się z Doktorami, to wymaga 
tego zarówno sprawiedliwość, jak powaga Uniwersytetów, iż- 
by przy równych innych warunkach pierwszeństwo w każdym 
razie otrzymywał stopicń Doktora, jako rękojmia gruntowniej- 
szego i wyższego uzdolnienia. 


Zamianowania w Polsce kongresowej. 


Mianowani zostali: Jan Przychodzki lekarzem szpi- 
tala starozakonnych w Radomiu, Henryk Stano takiegeż 
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szpitala w Międzyrzeczu, Władysław Hlorkiewicz le- 
karzem szpitalą w Koniecpolu. 
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zadanie do nagrody. Czasopismo powszechne po- 
święcone Psychiatryi («dłgm. Zeitschrift f. Psychiatrie) prze- 
znaczyło sto talarów w zlocie za rozwiązanie zadania przed- 
stawionego przez Zgromadzenie niemieckich Iekarzów obłęd- 
nych w Dreźdżanach we Wrześniu r. 2. — Opiewa ono jak 
następuje: „Jakie zmiany tkliwości powłok powszechnych 
zboczeniach umysłowych i jak one na ko- 
rvzyść rozpoznania č leczenia tychże chorób obrócić można.“ 
Sędziami są: Dr. $oLsRre w Mnichowie (Miinchen), Prof. Dr. 
Jessey w Ilornhcim i Radca nadworny Dr. Lessine w Son- 


postrzegają się w 


nenstein. Termin przesłania pracy do Redakcyi przerzeczone- 
go czasopisma jest dzień 31 Grudnia r. b. Nagroda przyznaną 
zostanie na Zgromadzeniu lekarzów obłędnych w r. 1864. — 
Dzieło uwieńczone staje się własnością czasopisma. 


a 


NEKROLOGIA. 


Zo ściśnionóm od bólu sercem zapisujemy tu nazwiska 
dwóch koliegów, którzy jak donosi dziennik „Czas,“ wraz z wie- 
łu innymi, dnia $ Lutego r. b. chociaż bezbronni, w Tomaszo- 
wie padli ofiarą rozpuszczonego żołdactwa. Dr. Dabrowski 
wywleczony z wlasnego domu i zabity; Dr. Aelkowski lekarz 
ordynacki we wlasnym domu zamordowany i spalony wraz 
z domownikami. 


0d Redakcji. 


Poczytujemy sobie za mily obowiązek podać do wiado- 
mości Szanow. Kollegów, iż jakkolwiek Przeglad lekarski w 
pierwszym roku wydawnictwa swojego nie przyrzekał spół- 
pracownikom wynagrodzenia; to przecież komissya redakcyj- 
na po zamknięciu rachunków za rok 1862, pomimo szczupłych 
funduszów była w możności wyznaczyć wynagrodzenie za każ- 
dy artykuł oryginalny, zamieszczony w Przeglądzie lekarskim 
aż po koniec r. 1862, a dochodzący objętością swoją półar- 
kusza druku, Artykuły niedochodzące tćj objętości. zaliczone 
będą do prac przyszłych, wraz z któremi, gdy wynosić będą 
pół arkusza lub więećj, po uplywie roku bieżącego będą mia- 
ły sobie obliczone i wypłacone wynagrodzenie, jakie na rok 
ten przypadnie. 


Korrespondencya Redakcyi. 


Wny Z. Melko w Synowcaeh dolnych (Unter Sinoutz): 
otrzymaliśmy 1 ZŁ 50 e. w. a. Do końca bieżącego półro- 
cza przypada dla zamiejscowych dopłata: 1 Zł. 65 с. w. а. 
zeelice Pan więc przy najbliższćj przesylce prenumeracyjnćj 
dołączyć zbywające 15 centów. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Styczeń, 1863 r. 
Znaki: mgła=e, dészez =}, śnieg— ze, grad =A, krupy=o, błyskawice z grzmotami с 1, 
błyskanie bez grzmotów —t, wicher= W. 


Ciepłota podług Róaumura | Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. бз. Шолу 
аги spadłćj z desz- 
Š із dz, |Śtan be Kierunek 
Srednia dz, fStan barom. Prężność. | Wilgotność „eS, SA Stan Nieba | „9 spostr. | 797% Ze śnie- 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =70, PnW. 2, В, w. =з 1, PAW.=27, Pd. =22, 
PdZ.=22'0, Z.==38'2, PnZ.=5'4. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn.=1'20:1, W.: Z-= 1:242, 

Dni pogodnych z chmurami było 18, dószczów 11, śniegów 6, wichrów 7. 


*) Woda ze mgły mokrój. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 
robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 
Luty. 1863 r. 
Znaki: трасе, dószcz=i, śnieg—.z£, grad—A, krupy=o, błyskawice z grzmotami = 1, 
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Najwyższy dostrz. stan barom. d. 21 o godź. 2 г. był . 3371/28. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 22 było 8°8. 
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Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca. . . 11/89. | Średnie - Р я ЧЕТИРИ ОВУ 

Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =11'3, PnW.=l'2, W, =24, РІМ. = 0°0, Pd. =0'0, 
BdZ =1360, Z. 812, EnZ. = 1475. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =1:2'80. W.:7.==1:23'72. 

Dni pogodnych z chmurami było 13, dószczów 9, śniegów 11, wichrów 6. 


ж) Woda ze męgty 


N? 10. 7. Marca 1863. 
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RZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KKAKOWSKIEGO . 


pod aea Pr oí. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . 4.6 — wia. Kancellarya С. K. Towarzystwa nauk. 

co Sobota, 5 półrocznie . . ZŁ3 — , „w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
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tak zwaną powłokę zapalna (crusta phlogistica); 
są to rzadkie przypadki, a wyniki rozbiorów, choć 
sposób ten możemy stósować do krwi ludzi złożo- 
nych chorobą zapalną, gdyż ta tworzy powłokę za- 
palna, wyniki te mówię nie dadzą się porównać 
ze składem krwi prawidłowćj ludzkićj, która nie 
tworzy powłoki zapalnćj, którą zatém dotąd tylko 
według sposobu niedokładnego PREvOSTA i DUMA- 
SA rozbierano, a ztąd wnioski z rozbiorów krwi za- 
palnćj wątpliwe. 

Mniemam, iż udało mi się wykryć sposób ozna- 
czania ilościowego ciałek krwi, przynajmnićj ró- 
wnie dokładny jak sposób HoPPEGo, a w każdym 
przypadku zastósować się dający. Podaję go niniej- 
szóm, poparty tylko kilką doświadczeń. 

Doświadczenia najchętnićj byłbym robił z krwia 
końska, by najłatwićj porównać rezultata z rezul- 
tatami osiągniętemi metodą Норркво; dla braku 
zakładu weterynarskiego w naszém mieście nie mo- 
głem krwi końskićj otrzymać; robiłem doświadcze- 
nia z krwią cielęcą; chodziło mi jak na teraz, tyl- 
ko o przeświadczenie się.o dokładności sposobu. 
Jeżeli Chemicy patologiczni przy powtórzeniu moich 
doświadczeń stwierdzą dokładność tego sposobu, 
spodziewam się, że ztąd dla patologii korzyści wy- 


O OZNACZENIU ILOŚCIOWEM 
ciałek krwi 
przez Prof. GUSTAWA PIOTROWSKIEEO. 


Prevost i Dumas *) pierwsi starali się iłościo- 
wo oznaczyć ciałka we krwi, i odtad ich sposób, 
aezkolwiek znacznie zmieniony, mianowicie pracą 
KAROLA SCHMIDTA **), która dopićro umożebniła 
oznaczenie nie części stałych w ciałkach, ale cia- 
łek krwi świeżych w całości, pomimo wielkićj swej 
niedokładności był prawie wyłacznie w użyciu. 

Nie dziw, że nie posiadamy rozbiorów krwi cho- 
robowćj w większćj ilości; pracy mozolnćj, a przy- 
tém w wypadkach swoich tak niepewnćj, nie łatwo 
kto się podejmie. Nikt nie zarzuci patologii, że do- 
tąd zaniedbała tę niezaprzecznie ważną część swo- 
ję, bo patologija idzie na równi z postępem fizyo- 
logii, a fizyologija dotąd nie podała metody do- 
kładnćj a powszechnćj oznaczania ilości ciałek krwi. 

Istnieje wprawdzie sposób, za zupełnie dokła- 
dny nważany w tćj mierze, jest to sposób HoP- 
PEGO ***), ale sposób ten nie jest ogólnym, gdyż 
da się tylko tam zastósować, gdzie krew tworzy 
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*) Prevost её Dumas Ann. de Chim. et de Phys. T. XXITI. 

#*) С. Seuummr Charakter der epid. Cholera. Mitau und 
Leipzig 1850. 

a) F, Horre Zur Biutanalyse Arch. f. path. Anat. Ва. XII płyną. 


Krew mechanicznie dzieli się na trzy części: 
1) ciałka, 2) włóknik, 3) surowieę; włóknik ozna- 
czyć łatwo, a idzie tylko o oznaczenie albo ciałek 
albo surowicy, by znając ciężar całéj krwi, wszyst- 
kie trzy składniki oznaczyć. 7 hmm 

Ciałka krwi bezpośrednio oznaczać, pomimo 
wielokrotnych zabiegów, nie udało się nigdy na- 
wet z mierną dokładnością; surowieę w skrzepie 
oznacza HOPPE ze stosunku jéj do włóknikąa, i z 
ilości włóknika; do pierwszego oznaczenia potrze- 
bna jednak powłoka zapalna; bez 116] stósnnku su- 
rowicy do włóknika nie oznaczymy. 

Starano się nawet już oznaczyć całą ilość su- 
rowicy w pewnćj ilości krwi wynaczynionćj; by- 
łaby to rzecz łatwa, gdyby surowica zawierała ja- 
ki składnik łatwy do oznaczenia, którego ciałka 
nie zawieraja; oznaczywszy wiele tego składnika 
surowica, a wiele cała krew zawiera, obliczymy 
ile surowicy ta krew zawiera, takim składnikiem 
jest tylko białko. Białka nie mamy w ciałkach krwi; 
nikt zapewne nie zechce oznaczać ilościowo biał- 
ka we krwi bitej, w którćj i gałezeń (globulina) 
i barwik krwi (kematyna) się znachodzi; moglibyś- 
my odlać surowicę krwi skrzepłej, a ze skrzepu roz- 
czynem zgęszczonym soli obojętnćj n. p. siarkanu 
sodowego wypłukać białko, i to w całym płynie 
oznaczyć; jest to jednak droga bardzo długa, a dla 
wielkiej ilości otrzymanego płynu, niewiem czybyś- 
my wielką dokładność osiągnęli, nie doświadcza- 
łem tego sposobu. 

Co do innych składników wykazał K. SCHMIDT, 
że sód w znacznie większćj ilości w surowicy, 
niź w ciałkach krwi się znachodzi; jednak zawsze 
i ciałka sod a to w zmienućj ilości zawierają, 
przez co oznaczenie ilości ciałek krwi na podstawie 
oznaczenia sodu w niej, nigdy w użycie nie weszło. 

Gdybyśmy mogli znaleść jakąś istotę chemicz- 
ną rozpuszczalną, któraby do ciałek krwi przez 
wnikanie i wynikanie się niedostawała, i w ogóle 
ciałek tych nie zmieniała, a łatwo oznaczać się da- 
ła, potrzebowalibyśmy tylko pewną ilość tejże do 
pewnćj ilości krwi jeszcze nieskrzepłćj dodać i 
oznaczyć, wiele po dokładnóm zamięszaniu suro- 
wica tej istoty zawiera, a rozbiór co do ilości cia- 
łek krwi byłby gotowy. 

Takićj istoty nie można było dotąd znaleść mię- 
dzy solami i t. p. wszystkie istoty takowe przez 
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wnikanie do ciałek krwi dostać się muszą; istotą 
która się do ciałek krwi nie dostanie jest znów 
tylko białko, lub inna podobna istota proteinowa; 
musimy zatóm na białku oprzeć sposób badania, 
a co do tego da się użyć sposób, którego VALEN- 
riN*) i szanowny Kolega MaJER**) do oznaczania 
ilości krwi użyli; a cały wykład mój niczóm innóm 
być nie ma, jak tylko zastósowaniem tego sposobu 
do oznaczenia ilości surowicy, w celu oznaczenia 
ilości ciałek we krwi. Możemy bowiem, oznaczy- 
wszy białko w surowicy krwi skrzepłćj, skład su- 
rowiey zmienić przez dodanie do nićj innego pły- 
nu, i znów ilość białka w niśj oznaczyć; tak doj- 
dziemy do poznania ilości surowicy. 

Płyn dodany musi mieć tę własność, że jakkol- 
wiek może nastąpić wymiana między częściami je- 
go, a częściami ciałek krwi przez wnikanie i wy- 
nikanie, to przecież w całości te ciałka co do ob- 
jętości i ciężaru się nie zmienią przez dodanie one- 
goż. Wiemy, że woda lub rozczyn soli obojętnćj 
bardzo rozcieńczony tak działa na ciałka krwi, że 
te stają się kulistemi; zatćm treść ich zostaje po- 
większoną; przeciwnie rozczyn zgęszczony obojęt- 
nćj soli zmniejsza treść tych ciałek. Pomiędzy mo- 
eno rozcieńczonym rozczynem, a rozczynem zupeł- 
nie zgęszczonym musimy znaleść rozczyn takiego 
zgęszczenia, który treści ciałek krwi ani nie zwię- 
kszy ani też nie zmniejszy; rozczyn ten, jak uczy 
Fizyka, musi mieć zgęszczenie treści ciałek krwi 
t. j. z tą treścią równy ciężar gatunkowy. 

Treść ciałek krwi (nie całe ciałka z osłonkami) 
według tych samych prawideł znów musi mieć ten- 
sam ciężar gatunkowy, со surowica tćj samej krwi, 
gdyż inaczćj nie byłoby równowagi, i prądy wo- 
dy i części zupełnie rozpuszczonych krwi przecho- 
dziłyby tak długo przez osłonki, ażby ta równowa- 
ga, to równe zgęszczenie nie nastąpiło, a nie mo- 
żemy przypuszczać, że we wnikaniu i wynikaniu, 
tylko część treści ciałek krwistych udział bierze; 
gdyż natenczas przez zgęszczenie surowicy musie- 
libyśmy do tego doprowadzić, by ta wyższy ciężar 
gatunkowy od ciałek w całości miała. 

Przekonałem się przez wymiary pod mikrosko- 
pem, że rozczyn siarkanu sodowego (soli tćj zwy- 


*) G. VaLENTiN Bepert f. Anat. u. Phys. Bd. IIT. 

**) J. Maser, Obraz postępu nauki lekarskićj, o ile nań 
wpłynęły prace lekarzy polskich w latach 1840—1842. 
Kraków 1843 str. 61 —67. 


kle używamy) ciężaru gatunkowego równego cię- 
żarowi gatunkowemu surowicy we krwi bitéj nie 
zmienia wielkości ciałek krwi; musimy się jednak 
śpieszyć przy takiém doświadczeniu, bo dla więk- 
szćj ilości soli przenikających osłonkę ciałek, pa- 


rowanie wody daleko szybcićj działa, i przezto рге-. 


026) niż w czystćj krwi otrzymamy ciałka w kształ- 
cie gwiazdek; w zatkanóm naczyniu krew bitą mo- 
żemy z takowym rozczynem Soli GLAUBERA dłuższy 
czas trzymać, a ciałka znajdziemy niezmienione, 
jeżeli tylko z mierzeniem się spieszymy. : 

Wiemy zatem, że treść ciałek krwi ро dodaniu 
takiego rozczynu siarkanu sodowego co do obję- 
tości się nie zmienia; nie zmienia się tćż co do 
ciężkości, bo jej ciężar gatunkowy znów równy 
ciężarowi gatunkowemu płynu otaczającego, a ten 
jest ten sam, со był ciężar gatunkowy surowicy. 
Gałczeń i barwik nie przenikają osłonki; a jeżeli 
część potasu np. w ciałkach krwi została zastą- 
piona sodem i t. d. to nam tu różnicy nie zrobi. 

Dodaję zatćm mego rozczynu siarkanu sodo- 
wego do innćj części tćj samej krwi dobrowolnie 
skrzepłćj, z którćj odlałem część surowicy dla ozna- 
czenia białka w nićj, i wiem że się ciałka w niej 
nie zmieniają w taki sposób, któryby wpłynąć 
mógł na dokładność rozbioru. 

Pozostaje wątpliwość, czy surowiea się zupeł- 
nie ujednostajni, t. j. czy surowiea zewnątrz skrze- 
pu, a surowica wewnatrz skrzepu w istocie po nie- 
jakim czasie ten sam skład mają? Łatwo byłoby 
pytanie to rozstrzygnąć, mając krew która tworzy 
powłokę zapalną; z takiej powłoki możnaby suro- 
wicę wycisnąć i rozebrać. Nie miałem takićj krwi, 
i nie uważałem tego za konieczne, gdyż przeni- 
kanie skrzepu jest postulatem fizyki; ograniczyłem 
się па wyśledzeniu czasu, w którym to ujednostaj- 
nienie następuje, t. j. brałem od czasu do czasu 
próbkę surowicy krwi, do którćj dolałem był roz- 
czynu Soli GLAUBERA , i oznaczałem w пів) ilość 
części organicznych i nieorganicznych przez susze- 
nie i prażenie; znalazłem, że jeżeli przed doda- 
niem soli GLAUBERA odlałem przeważnie większą 
część surowicy, przez со dla większćj różnicy 
w składzie płynu zewnątrz i wewnątrz skrzepu 
przenikanie się przyspiesza, i krew tę trzymałem 
w pokoju zimniejszym i częścićj ją zamięszalem 
(obracając szklanka), że natenczas już po trzech 
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dniach płyn ten wykazuje skład, który już się nie 
zmienia, gdyż próbki po 4 lub Ściu dniach wy- 
brane, ten sam skład okazywały. By) жї 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z r. 1858, 
7 skreślił Dr. Józer Оетихбв — ` 
lekarz БИЙЛИ 
(Ciąg dalszy). 
С) W narządzie trawienia. 
8. Carcinoma oesophagi, cardiaeque lethale. Rak 
gardziela i wejścia żołądkowego. (Nr. Prot. m. 220 
а гок 1857). 

Taudeciarz 50 lat wieku mający, budowy wy- 
smukłej przybył dnia 27 Grudnia 1857 r. we 4 
miesiące od początku choroby. Dawnićj odbył cho- 
lerę i durzycę. 

Jedyna dolegliwość, na którą się uskarżał, by- 
ła zawada w połykanin, którćj doznawał w gar- 
dzielu, a mianowicie od okolicy odpowiadającój 
mnićj więcćj wyższćj połowie mostka, aż do doł- 
ka podsercowego pokarm lub napój jakby zatrzy- 
mywał się i spuszczał się wolno, z niejakim opo- 
rem, bawiące długo na tćj przestrzeni zanim się do 
żołądka dostawał, gdzie niekiedy słyszeć się wte- 
dy dawał szmer kruczący lub bulkotanie. Chory 
pomimo wielkiego głodu nie mógł się nasycić, a 
śród jedzenia i potóm jeszcze czuł przykre pręże- 
nie, uciskanie, niekiedy odbijanie, rzadzićj nudno- 
501, a rav tylko arzucił nieco pokarmu niezupeł- 
nie jeszcze połkniętego. Cewka sprężysta z łatwo- 
ścią wprowadzić się dała aż do żołądka. Brzuch 
był mały, zapadły, szczególnićj w dołku podserco- 
wym. Wychudnienie znaczne, cera ziemista. Prze- 
puklina pachwinowa obustronna wolna. Tętno 60. 

Podawano z początku roztwór jodnika potasu, 
którego wyżył trzy drachmy, potóm tran, którego 
biorąc rano i wieczór po łyżce, spożył uneyj 44. 

Do dnia 20 Lutego prawie żadnćj nie uważa- 
no zmiany, niekiedy nawet kilkodniową a dość 
znaczną uważano ulgę. Dnia wspomnionego zjawił 
się napad zimnicy, tenże powtórzył się raz jeszcze 
nazajutrz, a po zadaniu chininy niewięcćj. Wycień- 
czenie atoli ogólne niepowstrzymanym krokiem po- 
stępowało, bez dotkliwych jednakże przypadłości. 

Dnia 11 Marca nagle dokuczać zaczął ból gwał- 


towny w wyższćj okolicy brzucha wzmagający się 
pod uciskiem, w podżebrzu prawóm namacać się 
dała twardość z powierzchnią gładka, przekracza- 
jąca brzeg żebrowy na cal, a w szerz dochodząca 
aż do dołka podsercowego. Twarz zapadła, rysy 
się zaostrzyły, uderzenia serca stały się bardzo sła- 
he i nieregularne, tętno drobne, a jeszcze 24 go- 
dzin nie upłynęło od chwili zjawienia się bólu, kie- 
dy dnia 12 Marca cierpiący ducha wyzionął. Octan 
Morfinu był bez skutku. Nastąpiło snać przedziu- 
rawienie zajętćj części przewodu pokarmowego i 
zabójcze zapalenie otrzewny. 


9. Gastritis chronica (carcinomatosa?) lethalis. Za- 


palenie żołądka (rakowe?) zabojeze. Nr. Prot. m. 197. 


Roznosiciel afiszów 50letni, budowy silnej, cier- 
piał od rokn na niestrawność, przypisując ją skut- 
kowi silnego uderzenia. Zwolna przyłączyły się: wy- 
chudnienie, cera ziemista, twarz zapadła, powłoki 
wątłe, suche, luszezące się. 

Rzadko pojawiają się wymioty zrzucające tyl- 
ko mało co cieczy ciągłćj, szklistćój, obojętnćj. 
W nadpępczu a mianowicie w dołku podsercowym 
przez ściany brzucha rysuje się obrzmiałość wy- 
pukła, łukowato od dołu ograniczona krćsą, rozcią- 
gającą się od połowy wewnętrznój większćj pod- 
żebrza prawego, tuż ponad pępkiem aż do połowy 
wewnętrznćj krótszej podżebrza drugiego, od góry 
zaś brzegami żebrowemi klatki i wyrostkiem most- 
kowym. 

Miejsce w tych granicach zawarte jest wypu- 
kle, mało sprężyste, więcćj ciastowate, nie wielki 
odpór uciskowi dające. Za pukaniem odgłos jest 
krótki nieco bębenkowy, za głębszym uciskiem 
słychać niekiedy szmery kruczące. Bolesność tępa. 
Reszta brzucha zapadła, ściany wątłe, łaknienie 
mierne. W- postawie pionowćj uczucie ciężaru 
w miejscu opisanego obrzmienia. 

W szpitalu uważano następnie mocną biegunkę 
kojoną makowcem. Siły mimo przelotnćj ulgi co- 
raz więcćj się wyczerpywały, trawienie coraz słab- 
sze , niedokładniejsze i dolegliwsze, ruchy gorącz- 
kowe z potami obfitemi, wymagającemi podawania 
Siarkanu chininy, nareszcie obrzękłość ciastowata 
ręki, a dnia 25 Stycznia r. 1859 nastąpił przewi- 
dziany dawno skon. 


RT NOWO LN OW ЧЕЧСЕН ҮЧҮ POPOWE 


10. Typhlitis stercoralis sanata. Zapalenie katni- 
cy kałowe, wyleczone. (Nr. Prot. m. 16). 
Wyrobnik 28 lat mający, budowy silnćj, zapadł 
był na to cierpienie w wysokim stopniu. Okolica 
biodrowa prawa była naprężona, nader bolesna, 
odgłos tamże krótki, ruchy gorączkowe silne. Ból 
w kiłka dni przyłączył się wzdłuż uda prawego. Po- 
dawano olej kleszczowinowy, później solnik rtęcio- 
wy, napar senesu, zewnętrznie przyparki rozmięk- 
czające, lawatywy wypróżniające. Śród wypróżnień 
obfitych, łajnistych, obrzednich nastąpiło wyleczenie. 


D) Z obrażeń mechanicznych. 
11. Vulnus collisum cum subsecuto tetano. 
Rana poszarpana z następnym tężcem. Nr. Prot. К. 18. 
- Dziewczyna 12-letnia ze swawoli wspinała się 
po kole па wóz; podczas gdy nogę stawia między 
szprychy, konie ruszają, skutkiem tego następuje 
obrażenie pięty, z którćm chora natychmiast do 
szpitala przeniesioną została dnia 250 Czerwca. 
Części miękkie pięty były zgniecone, od kości oder- 
wane i tworzyły odstajacą pokrywę. Rozdzielenie 
miało miejsce w okolicy ścięgna Achillesa, two- 
rząc liniją półkolistą, która od strony wewnętrznój 
schodziła prostopadle na piętę; utworzył się tym 
sposobem jakby kaptur mięsny podminowany. — 
Po Żeh dniach zraz ten zapomocą szwu spojony, 
staje się siny, zimny, rieczuły. Piątego dnia po 
zranieniu bez poprzednich dolegliwości nagle zja- 
wiska tężcowe i zębościsk. W tym stanie zabrano 
dziewczynę do domu, gdzie nazajutrz życie skończyła. 


12. Gangraena pedis lethalis. Zgorzelina nogi za- 
bójcza. Nr. Prot. m. 42, 

Wyrobnik 18-letni budowy silnćj, który przed 
kilku dniami opuścił był szpital Śgo Ducha, gdzie 
go na kłykciowiny leczono, zasłabł nagle na mocną 
gorączkę i tegoż dnia 23go Marca przybywa do 
szpitala. 

Ból głowy, język suchy, pragnienie nieugaszo- 
ne, poholewanie odnóg, znużenie i wybadalne zat- 
kanie łajniste składają obraz cierpienia. Podany 
napar senesu wywołuje stolec, lecz żadnćj ulgi. 

Nazajutrz spostrzeżono na stronie grzbietowćj 
palca 4go nogi lewćj otarcie przyskórni i pęcherz 
mały, czarny, przytóm zaognienie powłok nogi aż 
po kostki. Otarcie, według zeznania chorego, miało 


być zrządzone od bóta, zeschłego przez dłuższe 
nieużywanie onego podczas choroby dawniejszćj 
i nie zwracało jego uwagi. Po tóm różowóm za- 
paleniu nastąpiła prędko zgorzelina sucha ze sczer- 
nieniem i nieczułością a niebawem dnia 27g0 Marca 
śmierć. | Р (> g DEA 

Zdroje lekarskie w Salzbrumn i Szczawnicy 
między sobą porównałi skuteczność w chorobach piersiowych 

wykazał Dr. Józee ORKISZ. 
Nakładem Autoru. Warsz. w drukarni А. Ginsa 1862 str. 392. 
Wiadomość podana przez Prof. Dr. SKOBLA. 


(Dokończenie). 


Ale i tu razi lekarza naukowego wytknięty w 
ocenianiu wód lekarskich mistycyzm. Albowiem 
Dr. O. przypisuje także mléku jakieś „własności 
ukryte (qualitates occultae), których wolno nam 
tylko się domyślać* (str. 250); a mówiac о ser- 
watee, powtarza zdanie HuFELANDA, które przed 
30 laty mogło się jeszcze niejednemu podobać le- 
karzowi. Dziś jednak mogą je pochwalać tylko 
tacy, którzy już oddawna wszelkiego wyrzekli się 
postępu. HuFELAND, pisząc w r. 1831 tak się 
wyraził o tym środku lekarskim: „Serwatkę na- 
zywam żywą, jeżeli sporządzoną została zaraz po 
wydojeniu mléka, bez zawrzenia; gdy jeszcze za- 
wiera w sobie ciepło zwierzęce. Przez zagotowanie 
wyrwaną zostaje z połączenia żywotnego i pozba- 
wioną swych części lotnych, które zdają się być 
najskuteczniejszemi (1)* (str. 264—265). 

"Po rozprawie o mléku і serwatce następuje ni 
ztąd ni zowąd inna, o tak zw. kuracyi wiosennćj, 
t. j. o używaniu soku, wyżętego ze świeżych ziół 
lekarskich. Jaki zachodzi związek pomiędzy taką 
kuracyą a leczeniem wodą Szczawnicką, odgadnąć 
trudno. Zresztą rzecz о używaniu takich soków. 
w zamiarze leczenia jest już dziś prawdziwym ana-_ 
chronizmem ; kiedy wiemy, że nawet dzielne o in- 
nćj porze roku rośliny lekarskie, z pierwszćj wio- 
sny zawierają w sobie sok niemal obojętny, zło- 
żony po największćj części z wody i białka. A 
jeżeli mimo to, takie leczenie czasem pożądany 
sprawilo skutek, to w takim razie był on główną 
zasługą dłuższego ruchu chorego na świeżćm po- 
wietrzu podczas picia takiego soku, tudzież dziel- 
nych ezęstokroć przypraw tegoż soku, mianowicie 
soli rozwalniających. Tak więc stało się, że leka- 
rze z czasem otrzęśli się z przesądu, przypisują- 
cego takim sokom wielkie skutki, i zaprzestali 
załecać swym chorym używanie bardzo drogiego 
środka lekarskiego, którego skuteczność jest czy- 
ście urojoną. Przyznaje to nawet sam autor na 
str. 275, pisząc: „Nie słychać już dzisiaj o piją- 
cych na wiosnę soki roślinneć. A przyczynę tego 
wskazuje poniekąd sam wyrazami następnjacemi: 
„Za czasów dawnych nieznano jeszcze dokładnie 
własności lekarskich roślin, z których soki świeżo 
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sporządzane, do użycia wewnętrznego zalecano. 
Chemija, będąc jeszeze w kolebee, nie mogła wyka- 
zać pierwiastków, w roślinach istotnie skutecznych*. 
(str. 274). A więc za dawnych czasów używano 
soków, wyciśniętych z roślin świeżych, ponieważ 
jeszcze nie znano składu chemicznego takowych. 
Gdy zaś tenże poznano, zaprzestano przepisywać je 
chorym. Przyznaję wprawdzie, iż sok wyżęty z korz. 
marchwi, z rzepy, chrzanu, przestępu, tudzież sok 
z ogórków, melonów, poziomek, trześni, jabłek i 
gruszek, które także przytacza Dr O. mogą wy- 
wrzeć pomyślny wpływ na chorego. Lecz owoce 
przerzeczone dojrzewają u nas dopićro w jesieni. 
Przeto rzecz jasna, że co dopićro w jesieni mieć 
można, na wiosnę używanóćm być nie może; a za- 
tém do środków potrzebnych do kuracyi wiosen- 
nój nie należy. å i 

- Od tak zw. kuraeyi wiosennej autor przechodzi 
do powietrza atmosferycznego, „jako najpotrze- 
bniejszego do leczenia czynnika“ (str. 284). I tu 
nie umiał się powściągnąć i ograniczyć do rzeczy 
istotnych; ale rozpoczyna ten rozdział od wiado- 
mości o przymiotach fizycznych i chemicznych po- 
wietrza. Potóm przypomina lekarzom Fizyjologiją 
oddychania i zapędza się jeszcze do Hygieny, nim 
wreszcie przyszła kolćj na roztrząsanie wpływu, 
jaki na ustrój człowieczy wywiera powietrze gór- 
skie. W tym względzie zaczerpnął wiadomości z 
dzieła VETTEROWEGO o wodach lekarskich. Nauka 
o zachowaniu się chorych, o sposobie żywienia 
się podczas picia wód Śzczawnickich, zgadza się 
z doświadczeniem najświatlejszych lekarzów zdro- 
jowych. Dopićro po takich wyboczeniach dociera 
czytelnik do rozdziału najważniejszego, w którym 
autor wyłożyć ma rzecz o chorobach, dających 
się wyleczyć w Szczawnicy. Tu znajdujemy na- 
samprzód wyszczególnione te wszystkie choroby, 
które Prof. Dr Diere w swćm dziele „o zdrojo- 
wiskach krajowych,“ podzielone na 4 poczty, uznał 
jako takie, które w Szezawniey złagodzone lub 
zupełnie zniesione być mogą, Wszakże Dr. О. wy- 
brał sobie z pomiędzy nieh tylko choroby krtani, 
tchawicy i płuc, aby czytelników obeznać ze swe- 
mi spostrzeżeniami w tym względzie, „w nadziei, 
że lekarze nieuprzedzeni, nie pogardzą radą ko- 
legi starego, który miał sposobność leczenia wielu 
chorych na piersi cierpiących* (str. 526). W spo- 
sobie leczenia tych chorób nie znalazłem nie szcze- 
gólnego, ani też nie móglem się dopatrzóć owej 
drogi zupelnie nowćj w leczeniu, którą autor za- 
powiedział w przedmowie. Ale uderzyło mnie to, 
iż tenże, ogłosiwszy wody Szezawniekie jako je- 
dyne w swoim sposobie, o wiele skuteczniejsze 
od wychwalanych tak bardzo wód Amzańskich, 
Selterskich i Solickich; przecież w wielu chorobach 
odetehów, rozbieranych szezegółowo w tym roz- 
dziale, wody, które wziął w swoją osobliwą opie- 
kę, uznaje za mnićj stósowne, a więc mnićj sku- 
teczne , niż przeróżne inne, tak wody alkaliczne 
(a między niemi еіерісе Amzańskie), jako i słone, 
siarczane, przeczyszczające, a wreszcie i szczawy 
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żeleziste. Nakoniee w osobnym rozdziale mówi Dr. 
О. pod napisem „Uwaga“ (str. 375) o wodach 
Krościenkowskich , do czego dostarczyła mu wątku 
piękna rozprawa Dra TREMBECKIEGO.—Zapewne nie 
jednemu wyda się to dziwnćm, iż autor Szczawnieę 
1 Krościenko umieścił w Tatrach (czyli jak się zwy- 
kle wyraża „w górach Tatrzańskich*), zamiast w 
poblizkości albo u stóp Pienin, które znów, idąc 
za złym przykładem kilku pisarzów, przezwał Pio- 
ninami. Ale to mniejsza. .Więcćj zapewne razić 
będą czytelnika, posiadającego dokładnie język 
ojczysty, weale nie rzadkie usterki gramatyczne. 
Między innemi dosyć często napotkać można wy- 
raz „trzewów* lub wcale „trzewiów;” nibyto drugi 
przypadek liczby mnogiėj od rzeczownika trzewo! 
Gdyby ta forma była dobra, tobyśmy także mó- 
wić i pisać powinni „drzewów* albo „drzewiów* 
zamiast „drzew“. Czytając zaś wiele nazwisk ła- 
cińskich, chorób i roślin, napisanych z zupełnóm 
zaniedbaniem prawideł pisowni, jak n. p. appo- 
plexia, erretismus, pletora, kremortartarum, bora- 
go, cherofilum , helidonium, intibus, lapatum, ma- 
rubium, milefolium, nasturtia у poligala, polipodium, 
rafamus,— przekonywamy się, iż autor wcale nie od- 
był nank gimnazyalnych. Sąd o lekarzu, pozba- 
wionym tych wiadomości zasadniczych, jakich 
udzielaja po gimnazyach, a bez których nie mo- 
żma uchodzić za człowieka światłego, zostawiam 
samym czytelnikom; tak jak wierne sprawozdanie 
o treści dzieła Dra O. uwalnia mnie od objawie- 
nia zdania o jego cenie naukowej. 


POWO LO 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Rozpuszczenie wałeczka woskowego w pęcherzu 
moczowym. 


NELATON wezwany był do starego mężczyzny, 
który wprowadził sobie do cewki moczowćj długi 
wałeczek z wosku, zkąd tenże dostał się do pę- 
cherza. Rozmiękły tamże nie mógł być wydobyty 
narzędziami, a nawet przy badaniu rozróżniony 
od ściany pęcherza. Chwycił się zatćm N. drogi 
chemicznćj, mianowicie za radą DUMASA, wstrzy- 
kiwał przetwór smolasty, znany pod nazwiskiem 
Oleum Naphthae, który wprawdzie początkowo 
tak jak i mocz odchodził natychmiast, później 
wszelako zostawał w małćj ilości w pęcherzu, a 
a po 14 dniach zniknęły wszystkie zjawiska, któ- 
re mogły być przypisane ciału obeemu, tak że 
słusznie można było utrzymywać, że wosk rozpu- 
ścił się od oleju. 

(Gaz. des hóp. 1862. Nr. 13). 


Czyszczenie powietrza ozonem. 


Dr. DELAHOUSSE z uwagi, że zjawienie się ob- 
fitsze iub znikanie ozonu w powietrzu, zostaje w 
związku z pewnemi stanami chorobowemi, jak n. p. 
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znikanie w czasie cholery, z uwagi na jego wpływ. 
тоспо ukwasorodniający, tem samóm szybko ni- 
5202асу wszelkie organiczne materye, radzi uży- 
wać go do czyszezenia powietrza w szpitalach, w 
sposób prosty jak zaleca LE Roux. Drut platynowy 
zwija się wirowato gęstemi skrętami, nasuwa się na 
to lejek i rozżarza się drut za pomocą pojedyn czego 
ogniwa Bunsena. Po nad lejkiem daje się uczuć 
natychmiast woń właściwa ozonu, którego obecność 
można prócz tego wyśledzić papićrkiem zabarwia- 
nym lakmusem. Umieszczając tak prosty przyrząd 
w salach szpitalnych, można otrzymać skutek po- 
dobny, jak z nakadzań chlorowych, i to bez szko- 
dliwych dla chorych następstw tych ostatnich. Gdy- 
by ilość ozonu przybierała zbytecznie, można to 
poznać zaraz po próbce z papićru lakmusowego. 
Spodziewa się D. że tym sposobem w salach ran- 
nych dadzą się niszczyć szkodliwe zaduchy. (Gaz. 
des hóp. 1862. Nr. 35).— Zrobić tu winniśmy uwa- 
gę, że już przed dwoma laty Prof. CZYRNIAŃSKI 
w Krakowie dostrzegł tego rodzaju skuteczność 
ozonu, zajął się nawet bliższemi w 16] mierze do- 
świadczeniami, których wszelako skutku później 
nie ogłosił. Do doświadczeń służył mu ozon otrzy- 
many za pomocą fosforu. ` i J 
~ rodek do zbezczulenia miejscowego. 

FouRNIE przekonał się, że jeżli w pokoju z cie- 
piota wyższą nad 179 (С?) do skóry zdrowej i 
czystćj starannie zastósuje się otwór wązkićj fla- 
szeczki, zawierającćj w połowie swojćj objemno- 
ści mięszaninę równych części kwasu octowego 
krystalizacyjnego i chloroformu, trzymając przy 
tém flaszeczkę w ręku tak, ażeby przyjęła jéj tem- 
peraturę, po pięciu minutach przy całkiem lekkićm 
uczuciu bólu, otrzymuje się zupełna bezezułość w. 
miejscu stósowania, a w części w miejscach głę- 
bićj położonych. W potrzebie zbezczulenia więk- 
szych przestrzeni użyćby można naczyń obszerniej- 
szych, chroniąc części do tego nieprzeznaczone 
za pomocą plastru diachylowego, co wielkie może 
mieć znaczenie przy drobniejszych a nawet przy 
większych operacyach chirurgicznych, mianowicie 
w tych razach, gdzie zbezezulenie ogólne byłoby 
przeciwskazanóm, lub gdzie z obawy chory pod- 
дабу mu się nie chciał. Tę chloracetyzacyą, 
jak postępowanie swoje nazywa F. uważa on za 
najpewniejszy, najłatwiejszy, najprostszy, najpo- 
wszechnićj użyć się dający, a zarazem najtańszy 
środek zbezczulania. ` wyrwij ава ейде. 
07777 (Comptes rendus. 1861. 24). 
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PROJEKT 
zawiązania Towarzystwa lekarzów polskich w Galicji 


przez Dra STARELA z Tarnowa. 
(Dokończenie). 
$. 11. Członkiem honorowym zostać może każdy wsztu- 
ce lekarskićj zasłużony, przez którego z czynnych członków 


Stowarzyszeniu przedstawiony, a w zgromadzeniu Stowarzy- 
szenia większością głosów wybrany. 

Wybór obcego na członka korrespondującego lub hono- 
rowego musi c. k. Namiestnietwu do zatwierdzenia być przed- 
stawionym. А т ry 

$. 12. Członkowie czynni mogą: 

a) w zgromadzeniach wykładać, 
b) przy naradach głosować, 
c) gości, którzy wszakże do stanu lekarskiego należeć mu- 

Szą, na posiedzenia wprowadzać. 

8. 13. 
zastępca przełożonego i sekretarz. 


Sprawy Stowarzyszenia załatwiaja: przełożony, 
Tych wybierają czynni 
członkowie z łona swego na walnóm zgromadzeniu, na któ- 
тёш się przynajmnićj dwie trzecie części wszystkich czynnych 
członków znajdować muszą, większością głosów, na jeden 
rok. Po upływie tego terminu moga wszakże powtórnie być 
obranymi. 

Przełożony lub jego zastępca zastępuje Stowarzyszenie 
w obec innych osób i włada. 

5. 14. Głosowanie przy wyborach odbywa się zawsze 
tajnie i rozstrzyga zawsze absolutna większość głosów. 

8 15. Przełożony jest obowiązany : 

а) Czynnych członków przedstawiać. 

b) Zgromadzenia i przedmioty wykładów zawczasu ogłaszać. 

c) Zgromadzeniom przewodzić, wykładami, naradami i gło- 
sowaniem kierować. 

d) Ścisłego zachowania ustaw przestrzegać. 

5. 16. Zastępca pełni w niebytności przełożonego wszyst- 
kie tegoż powinności. 

5. 17. Sekretarz jest obowiazany: 

a) Prowadzić porządkowy protokół posiedzeń i wykładów. 
b) Załatwiać korrespondencye i piśmienne czynności Sto- 
warzyszenia. 5 СЕТ 
с) Przyjmować pieniężne wkładki, wypłacać potrzebne wy- 
datki, a szczególnie mieć staranie o pieniężnych sprawach 

Stowarzyszenia i z tych zawsze po ukończeniu roku ra- 

chunki zgromadzeniu składać. 

5. 18. Zmiana ustaw Stowarzyszenia tylko na walnóm 
zgromadzeniu przedsiębraną być może, na którem przynaj- 
mnićj %; wszystkich członków obeenemi być muszą, i to 
uchwałą większości głosów. Każda zmiana ustaw uzyskać 
musi urzędowe potwierdzenie. 1 

$. 19. Gdyby się Stowarzyszenie kiedy rozwiązać miało, 
natenczas spada pieniężny jego zasób na Zakład wdów po 
lekarzach fakultetu Praskiego, zasoby zaś literackie na mu- 
zeum Królestwa Czeskiego. 

Zagodzenie sporów ze stosunku Stowarzyszenia wynikłych 
nastąpi w ten sposób, że każda strona wybierze sobie dwóch 
zastępców, którzy łącznie z przełożonym i jego namiestni- 
kiem spór rozstrzygają. Odwołanie się dalsze miejsca nie ma. 

W Pradze d. 2 Listopada 1861 r. 
Korrespondencya z Białej. 
(Ciag dalszy). 
Z pobieżnego tylko porównania tych przypadków uderza 
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zaraz ta okoliczność, że gdy na 14 porodów, w który 

dano mćj pomocy. zmarło w mieście tylko jedna matka i je- 
dno dziecię, na wsi z 12 porodów zmarły 4 matki i 7 dzieci, 
a zatóem blisko połowa. Przy bliższym rozbiorze rzeczonych 
przypadków pomyślny skutek pomocy lekarskićj jest jeszcze 
więećj uderzający— a pochodzi to ztąd, że rychło przez 
akuszerkę zawezwany lekarz nie znajduje rodzącćj w tak 
rozpaczliwóm położeniu, jak to ma miejsce na wsi. Na 3 przy- 
padki położenia poprzecznego w mieście nie miałem ani je- 
dnego wypadnięcia raczki, ani tćż jednego zaklinowania płodu 
i żadnego wypadku Śmierci, W 4 przypadkach tegoż położe- 
nia na wsi, było wszędzie wypadnięcie rączki i zaklinowanie 
płodu, a przybyłem zwykle w 3cim, raz w 4tym dniu porodu 
i zastałem matkę dopićro со przed kwadransem zmarłą, która 
poprzednio przed 3 dniami urodziła jedno dziecię żywe zdro- 
we, drugie zaś nieżywe wydobyłem z nićj zapomoca cięcia 
cesarskiego (sectio caesarea). W tych 4 przypadkach mam 
2 przypadki śmierci matki a 4 płodu. W skutek kurczów mam 
tak w mieście jak i na wsi jednakie wypadki, t. j. śmierć 
matki i płodu. Z przyczyny słabych bólów porodowych 4 ra- 
zy w mieście zawezwany, nie mam żadnego przypadku śmier- 
еї; — na wsi w 3 przypadkach zawezwany, wykazuję 2 przy- 
padki śmierci płodu, u jednego z nich wypadła pepowina. — 
Z przyczyny przyrośnięcia łożyska, nie mam w mieście ża- 
dnego wypadku śmierci, na wsi utraciłem matkę. — W zatrzy- 
maniu łożyska (retentio placentae) prostóm i w krwotokach 
pochodzących z wiotkości macicy, nie mam żadnego wypadku 
śmierci. 

Z bliższego ocenienia powyżćj przytoczonych przypadków, 
każdy nawet choćby najwięcćj uparty skeptyk może się prze- 
konać o dobroczynnym wpływie rychłćj 1 stósownćj pomocy 
łekarskićj. Ponieważ zaś kobieta rodząca nie zna położenia 
dziecka stawiającego się do porodu, ani 162 nie umić ocenić 
niebezpieczeństwa z nieprawidłowego porodu jćj zagrażają- 
cego, a baba ją obstugująca nie ma także najmniejszego po- 
jęcia i wyobrażenia o temże, przeto tylko wyuczona akuszerka 
znająca warunki prawidłowego porodu może nieprawidłowy 
poznać, zwrócić uwagę otaczających na grożące nuiebezpie- 
czeństwo i zawezwać rychło stósownćj pomocy lekarskićj.— 
Sprowadzanie akuszerki z miasta dla chłopa jest nie tylko 
z wielką stratą czasu połączone (nie mówię już o kosztach, 
albowiem częstokroć baby wiejskie, mianowicie używające 
już w okolicy znaczniejszego rozgłosu i wzięcia, każą sobie 
drożćj jeszcze ¿n natura swą usługę opłacać, aniżeli z miasta 
przywołany lekarz), ale nadto akuszerka miejska jest w po- 
jęciu chłopa dla niego za wielką panią, by mógł szukać jćj 
pomocy, a co ważniejsza jéj zaufać. Chłop pokłada tylko w so- 
bie równych bezwzględna wiarę, chociażby go to nieraz 
o najdotkliwsza stratę przyprawiło, i z tych tóż powodów 
zaprowadzenie akuszerek wiejskich jest najwięcćj eelowi 
odpowiadajaącóm; w przypadkach zaś gdzie gminą jest mała, 
zaprowadzenie јейпёј akuszerki na рагађја jest dostateczne. 
Od tego nie powinien żaden wzgląd gminę uwolnić, czy to 
że jest ona ubogą, czy #67 że jest różnego rodzaju ciężarami 
obarczoną, ta bowiem instytucya dotyczy ich własnego dobra 


i powinua być wszystkim spólna, a przeto nikt od poniesie- 

nia nawet otiary uchylać się nie może. (D. n.) 

Wyjątki ze Statystyki lekarskiej miasta Warszawy 
r w roku 1862. н 


Lekarzy w służbie rządowćj było: chrzescian 75, przy 
szpitalach starozakonnych 5, wolno-praktykujących razem 76, 
ogółem lekarzy 151. Weterynarzy rządowych 10, wolno-pra- 
ktykujących 27. Dentystów etatowych 2, innych 7. Felcze- 
rów utrzymujących izby felezerskie 118. Akuszerek etatowych 
5, wolno-praktykujących celrześcianek 270, starozakonnych 40. 
Aptek szpitalnych 3, prywatnych 30. Kupezących materyała- 
mi aptecznemi 7. 

W ciągu roku zaszezepiono ospę ochronna z urzędu dzie- 
ciom 2814. Wód mineralnych sztucznych w zakładach war- 
sząwskich używało osób 2163. 

W ciągu tego roku urodziło się dzieei 12210: elłoptów 
6131, dziewcząt 6079. Sama gmina starozakonnych ze wzglę- 
du na płeć okazała odwrotny stosunek, było bowiem chłop- 
ców 2369, dziewcząt 2555. 

Z pomiędzy wszystkich dzieci urodzonych były ле związ- 
ków nieślubnych 1524. 

Umarło osób 9227: ш. 4842, k. 4345; cehrześcian 7180, 
starozakonnych 2057. 

Zaślubiło się par 3336, między niemi par starozak. 1173. 
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RUCH CHORYCH 
w Szpitalu ogólnym św. Łazarza i św. Ducha 
w miesiącu Styczniu 1863 r. 


Pozostało z końcem Grudnia 1862 r. m. 107 k. 142 R. 249 
Przybyło w ciągu Stycznia r. b. . „ 75 ,„ 108 „ 183 
Leczono więc ogółem ". . . . . р 182 „ 250 „ 432 
Opuściło Szpital uleczonych . . . „ 71 „ 88 „ 154 

а 4 nienieczonych +: . „ 11, HA „| Para 
Uma w" em єт зун” FIA СИ 
Pozostało z końcem Stycznia А а 


W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych 
zmniejszył się o 25 osób. 

W oddziale chorób wewnętrznych przeważały: zapalenia 
płuc, nieżyt oskrzelowy , gruźlica i zimnica. 
żytu oskrzelowego zapalnego, z rozedmy płuc po 2 kob.; 
z nieżytu płuc (!) i zgorzeliny płuc po 1 mężcz.; z zapalenia 
mózgu i z opuchliny brzusznćj z moezeniem białkowem po 
1 kob., z zapalenia płuc i z durzycy ро 1 mężcz. i po 1 
kob.; z grużlicy 2 mężcz.i 1 kob.; umierające przybyły 2 К. 

W oddziale chorób zewnętrznych najwięećj było z wrzo- 
dami i ropniami. Umarł z ropnicy powstałćj w skutek zła- 
mania 1 mężcz., a 2 kob. zginęły z ropnicy w skutek róży. 

W oddziale III. w klinice dzieci przeważała niedokrew- 
ność, umarła 1 dziewczynka z choroby Ввієнтл. W klinice 
kobiet przeważało zapalenie otrzewny macicznćj (metroperi- 
łonatis), Porodów odbyło się 16, wszystkie tyłogłowowe pra- 
widłowe. 


Umarło: z nie- 
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W oddziale chorób wenerycznych przeważnie pojawiały 
się osutki tak kiłowe, jako 162 i niekiłowe, między niemi 
pićrwsze zajmowały miejsce kłykciowiny części płciowych. 
i tułowia, tudzież łuszcz (psoriasis) tak kiłowy jako tćż i nie- 
kiłowy. Umarło dwóch mężezyzn kiłą ogólną dotkniętych; 
jeden z nich uległ zapaleniu płuc oskrzelowemu (broncho- 
pneumonia), drugi торпісу powstałćj w skutek wrzodów żią - 
cych nosa, połąezonych z pruchnieniem kości na podstawie 
czaszki ~ =; 

W oddziale obłąkanych "przeważa szaleństwo (mania), 
Umarł jeden chory obłędny w skutek porażenia ogólnego 


(paralysis universalis). 


РАА АРААРА 


NEKROLOGIA. 


Dnia 2go Lutego r. b. umarł w Montreux Dr. GUGGEN- 
вӧні, założyciel pićrwszego Zakładu leczniczo-wychowawcze- 
go dla karłaków (kretynów) wzniesionego r. 1841 na górze 
Abendberg pod Interlaken w Szwajcaryi. 
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NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 


Cornelius C.S., Meteorologie. Mit Holzschnitten. Halle 1862. 

Darvin Ch., Ueber d. Entstehung der Arten im Thier- n. 
Pflanzenreich. Aus d. engl. v. Dr. Н, С. Bronn. ?2te 
Aufl. ite Іт. Stuttgart 1862. 

Gurlt E., Leitfaden für Operationsiibungen am Cadaver 
und deren Verwertlung beim lebenden Menschen. Ber- 
lin 1862. 

Kólliker A., Handbuch der Gewebelehre des Menschen. 
4te Auf. ite Hälfte. Leipzig 1862. 

Leuckart R., Bericht über d. wissensehi. Leistungen in @ 
Naturgeschichte der niederen Thiere wńhrend d. J. 1860. 
Berlin. 

Maximilian, Prinz zu Wied; Verzeichniss d. auf seiner 
Reise in Nord-Amerika beobachteten Säugethäre. Ber- 
lin 1862. 

Mühry A., Climatologische Uebersicht der Erde. Leipzig 
u. Heidelberg 1862. 

Quintus Ieilius G., Abriss der Experimental-Physik. Han- 
nover 1862. 

Rosenthal J., Electricitatslehre f. Mediziner. 
schnitten. Berlin 1862. 

Subic S., Grundzüge einer Molekülar - Physik, Wien 1862. 


Mit Holz- 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. Е. 
Kriedleina w Krakowie. 


Korrespondencya Redakcyi. 


WW. Dr. Woraśski w Dulibach — i Dr. Koczyński 
w Suczawie. Pozostało na to pólrocze 1 71. w. a. 35 centów, 
wyglądamy więc reszty w kwocie 1 Zł. w. a. 95 centów, — 
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Do niniejszego Nru dolącza się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiąca Stycznia i Lutego b. r. 
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_ 1863. 
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14. Marca 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów : Вгука, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZ ie CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJ MUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . 74.6 — w.a. Kancellarya С. К. Towarzystwa nauk. - 
co Sobota, > półrocznie AGO) 279 му Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackiem tudzież 
tetu Jagiellońskiego. Z аш poczt. rocznie  Zl.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. Zl.3e,30 , wymienionym, — oraz 


w domu с. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


'TReść : 


Dla zagr: aniczny ch, drogą. pocztową, w ans 
dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. 


wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagraniey. ` 


O oznaczeniu ilościowóm ciałek krwi przez Prof. G. Piotrowskieyo. Dok.— Zapalenie plue durzycowe, Wiadomość poda- 


na p. Dra Szewczyka. — Spostrzeżenia lekarskie ze Szpitala Starozakon. w Krakowie, skreślił Dr. J. Oettinger. Dok.— 
Wyciągi z pism lekars. zagranicz. — Usiłowania zarządu pomocy publicznćj w Paryżu, wymierzone przeciw Strupniowi 


ztośliwemu. — Korrespondencya z Białćj. Dok, — 
Uwiadomienie. — 


О OZNACZENIU ILOŚCIOWEM 


Nowo odkryta woda siarczana. — Ruch chorych — Bibliografia. — 


gu wyskokowego żółci, odbarwionego węglem zwie- 


ciałek krwi rzęcym znów w wodzie rozpuszczonćj, i płuczę po- 
przez Prof. GUSTAWA PIOTROWSKIEEO ¢ wtórnie. W pozostałości po biciu (w surowicy wraz 
R E | z eiałkami) arcometrem oznaczam ciężar gatunko- 


Czy natenczas istotnie płyn w skrzepie ma ten 
sam skład, trudno rozstrzygnąć; mógłby być tam 
gestszy nieco. Doświadezenia К. Sorurpra jednak 
wykazują, że w skrzepie takiego zgęszczenia jak 


np. w sączku obawiać się nie mamy. Jest to zarzut 


podobny do tego, jaki metodzie IHOPPEGO uczynić- 
by można; i tam nie wiemy: czy stosunek surowi- 
cy do włóknika w powłoce zapalnój i w niższych 
warstwach skrzepu, gdzie są ciałka krwi, jest ten- 
sam czy nie. Doświadczenia K. Scmurbra, (bada- 
nia surowicy podczas ściągania się skrzepu wy- 


ciśniętej) przekonywają, że różnicy większćj przy- 


najmnićj nie będzie. 

Po trzech dniach zatóm uważam płyn za jedno- 
stajny. 

Przypuściwszy to, com powiedział, oznaczenie 
ilości surowicy, zatóm i ciałek krwi będzie bardzo 
łatwe. 

Biorąc dwie części tej samćj krwi, w jednćj 
zwykłym sposobem przez bicie oznaczam włóknik, 
jednak włóknik już opłukany kładę jeszcze do roz- 
czynu soli żółciowych t. j. do pozostałości wycią- 


wy surowicy, i według tego sporządzam sobie roz- 
czyn siarkanu sodowego. 

Drugą część krwi zbieram w naczyniu ochło- 
dzonćm, i stawiam ją w śniegu (lub do wody z lo- 
dem), gdzie krew przez 12—15 godzin trzymam 
przy ciepłocie nieco wyższej od 0°, byleby tylko 
nie zamarzła; tak krew powoli krzepnie, przez co 
wszystkie ciałka w skrzepie będą zawarte, a su- 
rowicę czystą, żółtą otrzymuję. 

W próbce tćj surowicy (a), którą jaknajwiększą 
biorę, oznaczam ilość białka (0); sposób oznacza- 
па bialka obojętny; ja oznaczalem sposobem Sonur- 
RERA salmiakiem. Znane są a i b; nieznane zaś ilość 
cała surowicy w tćj krwi, (æ) jakotóż cała ilość biał 
ka w nićj (у), jednakże mam: 

a UAG 

Teraz dodaję do pozostałej krwi skrzepłej ilość 
dowolną (с) rozezynu siarkanu sodowego, przedtóm 
sporządzonego, a że zawięzuję pęcherzem by pa- 
rowaniu zapobiedz, nie potrzebuję dodawać. Teraz 
mam calą ilość płynu 2 а с, bo z ж surowicy 
odlałem próbkę a, a dodałem ilość с rozezymu siar- 


kanu sodowego; białka mam у -—b, pierwotną ilość 
prócz białka w próbce a. Biorąc po trzech dniach 
próbkę płynu (f) i oznaczając w nićj białko (g), 
mam drugie zrównanie o tych samych dwóch nie- 


znanych 
© =aFciy—b=f:g 


„а (g(c= а) tof) 

GU of Toy 
tem samém ilość surowicy oznaczoną, do tćj ilości 
dodam ilość włóknika (А) i tę sumę odciągnę od 
ciężaru całćj krwi (K), a dostanę ilość ciałek (2) 

| z=K— (© b) 

tak oznaczenie ilościowe ciałek krwi będzie usku- 
tecznione. 

Dodam przykład, by rzecz jeszcze bardzićj ob- 
jaśnić. 

Z 112:063 gramów krwi przez bicie otrzymałem 
0:312 grm. włóknika, co czyni 2:788 części па 1000 
części krwi. 

Ciężar gatunkowy surowicy 16) krwi był 1:036; 
sporządziłem sobie rozczyn siarkanu sodowego te- 
go samego ciężaru gatunkowego, by go dodać do 
krwi skrzepłej. 

Krwi skrzepłój miałem 103-147 gmów; z tych 
odlałem surowicy, dla oznaczenia w niej białka 
38-7715 gm. a dopićro do pozostałych 64-8695 gm. 
dolałem mego siarkanu sodowego 88:774 gmów. 
W 14944 gramach z odlanych 38:7775 gmów su- 
rowicy znalazłem 0'794 gm. bialka. 

7, reszty ktwi, do którćj dolałem był siarkanu 
sodowego, po upływie trzech dni odląłem rozczy- 
nu 35004 gm. w których było 0:6924 gm. białka. 

Mam zatóm: 


a zatóm 


азо 
b= 20602 =) 
c—=38:1140 
f =35:0040 
g= 0:6924 
a z tego 
2261:861 gm. 


ilość surowicy w 103-147 gmach krwi. 
Obliczywszy na 1000 części krwi, mam przeto 
509-737 części surowicy, 
2-183 włóknika, 
397-480 ciałek krwi. 


*) Liczba według próbki 14944 gm. na 387775 gm. prze- 
rachowaną. 
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Znalazłem drugi i trzeci raz 
399:512 
302-855 


„zatóm w przecięciu 396-485 części ciałek na 1000 


części krwi cielęcćj. 

SACIIAEJIN *), który według metody HorrEGo 
wiele doświadczeń ścisłych robił, otrzymał w prze- 
cięciu 344 pro mille ciałek krwi; różnica w naszych 
rezultatach niezbyt wielka, i nie idzie na karb me- 
tody; krew końska więcćj włóknika zawiera, a jeże- 
li przypuścimy że I mnićj ciałek zawiera, natenczas 
tworzenie się powłoki zapalnćj w niej łatwo się 
da wytłumaczyć. Z drugićj strony ja miałem krew 
cielęcą, u nas cielęta bardzo młode biją, a wia- 
doma rzecz, że krew zwierzęcia młodego więcćj 
ciałek zawiera, niż krew dorosłego, to różnicę tło- 
maczy. 

Wprawdzie tylko z jednego doświadczenia mo- 
ge o tém sądzić, ale muszę dodać parę słów со do 
czynnika 4 ScHmip'ra. Wysuszyłem skrzep tćj sa- 
mój krwi, a znając ilość surowicy w nićj, i ozna- 
czywszy ilość części stałych w ogóle w tėj suro- 
wicy, łatwo obrachować ilość części stałych na ciał- 
ka przypadającą. Znalazłem tak części stałych w 
ciałkach na 1000 części krwi przypadających równą 

05-182 gm. 
SACHARJIN znalązł 

110—112 
dla SACHARJINA czynnik 4 za wielki, dla mnie za 
mały, a Scumipr do najściślejszych badaczów na- 
leży. Pozwalam sobie z tąd wnosić, Że ilość czę- 
ści stałych w ciałkach krwi u różnych zwierząt ró- 
żna, i że to, co бсимрт o krwi ludzkićj powie- 
dział, nie da się zbić przez badania krwi zwierzęcćj. 

Kończąc zadaję sobie pytanie: czy całego tego 
sposobu uprościćby nie można, oznaczając zawsze 
zamiast białka części organiczne surowicy; z kilku 
doświadczeń w tćj mierze przedsięwziętych sądząe, 
nie zalecałbym tego sposobu; jeżeli już chcemy dla 
wygody nieco dokładności poświęcić, wolałbym 
miareczkować białko sposobem BOEDECKERA. 


*) С. SacnakJiN Zur Blutlekre Arch. f. path. Anat. Ва. XXT. 


Z Kliniki lekarskićj Prfra Dietla. 
ZAPALENIE PŁUC DURZYCOWE 


(Pneumo-typhus). 


Wiadomość podana przez Dra J. SZEWCZYKA. 


Walenty Żydzik, wyrobnik z Poręby Wielkićj, 
liczący lat 20, budowy ciała silnćj, dnia 19 Czerw- 
ca 1862 r. położywszy się spać po obiedzie, do- 
znał zaraz po przebudzeniu się dreszczów, silnej 
gorączki, zajęcia głowy, które zjawiska nie zmniej- 
szały się, ale owszem do dnia trzeciego (21 Czerw- 
ca) wzmagały, do których przyłączył się nadto ka- 
szel częsty i suchy. Dnia czwartego ehoroby z po- 
jawieniem się plwocin rdzawo zabarwionych, dusz- 
ności i biegunki, zmuszonym był chory szukać po- 
mocy w klinice lekarskićj, do którćj d. 28 Czerw- 
ca przyjętym, a 24 ściśle zbadanym został. 

Nie ulegało watpliwości, że mamy do czynic- 
nia z zapaleniem płuca prawego od trzeciego krę- 
gu piersiowego aż na sam dół, tudzież z przodu 
od trzeciego do szóstego żebra, za którem prze- 
mawiało: słabe rozszerzanie się prawej strony klat- 
ki piersiowej, odgłos wypukowy ponad wyżćj ozna- 
czonemi miejscami czczy, wdech i wydech oskrze- 
lowy z obfitemi rzężeniami dźwięcznemi, plwociny 
obfite drobnobańkowe, klejowate, rdzawe, i dusz- 
ność. 

Na tém rozpoznaniu poprzestać nie mogliśmy, 
bo badanie okazało także w innych narządach wi- 
doczne zmiany, bynajmnićj nie odpowiadające sa- 
memu zapaleniu płuca, ale innemu spółczesnemu 
cierpieniu; i tak: 

W narządzie krążenia uważaliśmy rozszerzenie 
prawćj komórki na 2 centymetry poza prawy brzeg 
mostka, tony serca słabe, tętnice szprychowe roz- 
szerzone, tętno dwubitne, 125— 180 na minute; 
ciepłota rano i wieczorem 317/47 R. 

W narządzie trawienia: brzuch wzdęty, przy 
najlżejszćm dotykaniu bolesny, sprężysto - napięty; 
nad kątnicą ustawiczne kruczenie i największą tkli- 
wość; odgłos wypukowy nad kątnieą stłumiono- 
bębenkowy, zresztą wszędzie jawno-bębenkowy; żo- 
łądek we wszystkich wymiarach powiększony, roz- 
dęty, język suchy, mocno zaczerwieniony; biegunka 
ustawiezna, wypróżnienia stoleowe smrodliwe, w ilo- 
ści przeszło dwóch litrów, z dwóch warstw się skła- 


‚ыыы 


dające, górnćj wodnisto-brudnej i dolnćj, szaro-żół- 
tćj, nieco zaczerwienionćj z obfitemi krupkami, któ- 
re pod drobnowidzem okazały ciałka krwi, śluzu, 
przybłonek i fosforany dwumagnowo-amonowe; brak 
iaknienia, pragnienie zbyt zwiększone; śledziona 
w cezwórnasób obrzmiała; brzeg jėj bolesny, gruby 
na 3 centymetry dający się poniżćj łuku żebrowe- 


‚ - go wyśledzić; wątroba nieco w wymiarze poprzecz- 


nym zwiększona. 

Moez w ilości 600 С. С. ciemno-żółty, brudny, 
e. g. 14, oddziaływający kwaśno, zawierający mocz- 
nika 5:%,, chlorków 005%, fosforany i siarkany 
obfite, urofeinę zwiększoną i ślad barwika żółcio- 
wego. 

W układzie nerwowym: ból głowy, odurzenie, 
śpiączka, ustawiczne majaczenia w nocy i we dnie, 
nadczułość calego ciała, osłabienie ogólne, tak iż 
chory leży zupełnie bezwładnie. 

Zastanowiwszy się 0126) nad powyższym sze- 
regiem zjawisk w narządzie trawienia, a mianowi- 
cie: uwzględniające tak znaczne, ostre obrzmienie 
śledziony, jéj brzeg gruby i bolesny, przepełnienie 
kiszek płynem, bolesność i ustawiczne kruczenie 
w kątnicy, nadto właściwe wypróżnienia stolcowe, 
tudzież przypady gorączkowe i mózgowe, śmiało 
możemy powiedzieć, że mamy do czynienia obok 
powyżćj rozpoznanego zapalenia płuc, z durzycą 
brzuszną, która tu objawiła się pod formą tak zwa- 
nego: zapalenia pluc durzycowego (pneumo-typhus). 

Brakuje tu wprawdzie najważniejszego, pod 
względem rozpoznawczym zjawiska, to jest: wy- 
sypki właściwćj durzycy; jednakże jak brak je- 
dnego objawu nie wyklucza choroby, tak podobnie 
istnienie jednego nie stanowi rozpoznania; zresztą 
rozbiór pejedynczych przypadów, stwierdził także 
rozpoznanie zapalenia płuc durzycowego, a mia- 
nowicie barwa skóry sina, ustawiczna śpiączka, 
majaczenia i bezprzytomność, tętno dwubitne i 
szybkie, prawa komórka rozszerzona, nadto mocz 
ciemny, brudny, w małćj ilości, o ciężarze bardzo 
niskim, bynajmnićj nieodpowiadającym jego bar- 
wie ciemnej, gdy przeciwnie w zapaleniu płue by- 
wa czerwonym, a ciężar jego daleko większym, nad- 
to zmniejszenie chlorków a zwiększenie mocznika. 

Czy obok przerzeczonego cierpienia nie ma 
zresztą powikłania z zimnicą, to nam tylko dalszy 
przebieg choroby okazać może. 


Obok znanych środków dyetetycznych, prze- 
pisano choremu: Rp. Rdd. Salep. ser. semis. f.. 1. 
a. dtum, unce sex. Elia. acid. Halleri, serupulum. 
Syr. Rubi idaei, unciam. DS. Co godzina łyżkę; 
nadto chininę rano i na noe, po dwa ziarna w 
proszku. Zewnętrznie zalecano obmywania ciała 
octem winnym, na pół wodą rozcieńczonym i 
chwilowe okłady zimne na glowę. 

Do dnia dziewiątego (27 czerwca), stan cho- 
геро bynajmnićj się nie zmienił, przypady powy- 
26) skreślone trwały niezmiennie. р 

Dnia 28 czerwca a dziesiątego choroby spo- 
strzegliśmy nagla zmianę u naszego chorego, t.j. 
szybki powrót do zdrowia, albowiem ustąpiły 
wszystkie przypady mózgowe i gorączkowe, twarz 
obrzękła skłęsła, jój wyraz spokojny; w płucach 
nastąpiło znaczne rozdzielenie się wypocin, które 
ograniczały się dzisiaj tylko do tylnćj części dól- 
nego zrazu płuca prawego; tętnica mała, tętno 
zwolniało do 10—75 na minutę, ciepłota prawi- 
dłowa, rano i wieczór 299 R.; brzuch zapadły, bic- 
gunka ustąpiła, śledziona o połowę zmalała, wą- 
troba prawidłowej wielkości, chęć do jedzenia po- 
wróciła, pragnienie mierne; ilość moczu większa 
(1000 СС.), barwa jego jaśniejsza, е. g. 30, od- 
działywanie kwaśne, ilość mocznika daleko mniej- 
sza, bo 3*%,, chlorków ilość większa, 0:4%/,, inne 
części odpowiednie, cukru obficie. 

Choremu oprócz łatwo strawnych pokarmów 
w miernćj ilości, zaleciliśmy rano i па noe ро 5 
ziarn rozezynu chininy z powodu obrzmienia śle- 
dziony. 

"Dwunastego dnia (30 czerwca) nastąpiło zu- 
pełne rozdzielenie się wypocin w płucach, tudzież 
$ledziona powrócila do prawidłowćj wielkości. О- 
prócz miernego osłabienia nie uważaliśmy zresztą 
u chorego żadnych zboczeń, dla tego pozostawi- 
liśmy go zupełnie bez wszelkich lekarstw, stara- 
jąc się tylko o dobre odżywiane onego. 
lipca czuł się chory zupełnie zdro- 


Do dnia 5 
wym i silnym, lecz okolo wieczora tegoż dnia, 
nie dawszy sobie żadnego powodu, dostał silnego 
napadu zimniczego , trwającego godzinę. Śledziona 
w trójnasób powiększona, tętno nadzwyczaj po- 
wolne, 40—42 uderzeń na minutę, cieplota 810 
R., barwa skóry ciemna, jakby czarnym prosz- 
kiem węglowym obsypana; mocz wiele barwika 
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czarnego, chlorków 1°% i dość wiele cukru za- 
wiera. Choremu przepisano rano i na noe po 5 
ziarn roztworu chininy, wskutek czego nie obja- 
wily się więcój napady zimnicze. 

Dnia 7 lipca, mimo tego, że się chory czuł 
zupełnie zdrowym i żądał uwolnienia go ze za- 
Кади, badanie jednak okazało, że chory nie jest 
wyleczonym, gdyż obrzmienie śledziony bynaj- 
mnićj nie zmniejszyło się, tętno nadzwyczaj po- 
wolne, barwa skóry i moczu bynajmnićj się nie 
zmieniła, gorączka pod wieczór mierna utrzymy- 
wała się; dla tego zatrzymano chorego w zakła- 
dzie i zwiększono dawkę chininy do 10 ziarn ra- 
no i wieczór. 

Dnia 10 lipca wystąpiły przypady odurzenia 
chininowego , objawiające się tępym słuchem, szu- 
mem i dzwonieniem w uszach, rozdęciem żołądka 
i nudnościami, nadto wykryto chiniię w moczu, 
w obfitćj ilości, dlaczego wstrzymano się zupełnie 
od dalszego podawania jćj choremu. Stan zresztą 
chorobowy nie zmienił się bynajmniej. 

Następnego dnia ustąpiły zupelnie przypady 
odurzenia chininowego. 

Przez pięć następnych dni stan chorego zaczął 
się widocznie polepszać, albowiem barwa skóry 
i moczu stawała się jaśniejszą, tętno podnosiło 
się zwolna, gorączka ustępowała. Chinina w cią- 
gu tych dni znajdowała się w moczu obficie, cho- 
ciaż jćj chory już więcćj nie zażywał, dopióro 
dnia szóstego znikła zupełnie, przynajmnićj nie 
można jej było więcćj wykryć. Wpływ jednak 
chininy, mimo niezażywania jej, był widocznym 
u naszego chorego, gdyż po tych sześciu dniach 
ustąpiły wszystkie wyżćj wymienione przypady, 
a przedewszystkićóm śledziona, która poprzednio 
zdawała się stawiać silny opór nawet większym 
dawkom chininy, powróciła do objętości prawi- 
dłowećj. 

Dnia 20 lipca wyszedł chory z kliniki zupelnie 
wyleczony. 

W powyższym przypadku choroby, zasługuje 
na uwzględnienie: 

1) Pojawienie się durzycy pod formą tak zwa- 
nego zapalenia płuc durzycowego (pneumo-typkus). 

Nie było to samo zapalenie płue włóknikowe 
(pneumonia), gdyż to nie wywołuje takich przypa- 


dów w narządzie trawienia, jakie u naszego cho- 
rego napotykamy, które jedynie durzycy towarzy- 
szą, a mianowicie bębniey, ostrego obrzmienia śle- 
dziony, bolesności i kruczenia ustawicznego w kąt- 
nicy, nadto właściwych wypróżnień dwrzycowych. 
` Ani tóż zapalenie przerzeczone płuc, niebyło 
następstwem durzycy, które zwykle powstaje z koh- 
cem jej drugiego lub na poczatku trzeciego tygo- 
dnia przedstawiając się jako tak zwane zapalenie 
pluc zastoinowe (pneumonia hypostatica), ogranicza- 
jac się zwykle do tylnćj i średnićj części pluca, 
nie przedstawiające wypocin zbitych, ale miękkie, 
galaretowate, w którymto razie okazuje nam ba- 
danie zwykle odgłos wypukowy stlumiony, oddech 
szorstko - pęcherzykowy, rzężenia wiłgotne a plwo- 
ciny brudno - czerwone. i 

(Р. е. т). c 


SPOSTRZEŻENIA LEKARSKIE 
ze Szpitala Starozakonnych w Krakowie z 
skreślił Dr. Józer OETTINGER 


r. 1858, 


lekarz ordynujący. 
(Dokończenie). 
E. Z chorób kości. 
15. Careis mandibulae cum Atrophia et mobilitate 
morbosa segmenti superstitis. Pruehnienie kości szczę- 
kowój dolnćj z zanikiem i ruchomością chorobową 
odłamka pozostalego. N. Pr. m. 142. 

Sluga 23 lat mający z Olkusza, po dokonaniu 
na nim operacyi w klinice, przysłany został do 
szpitala na żywność jedynie dnia 26 Sierpnia. Cier- 
pienie 10 lat wwające ma być skutkiem policzka 
ręką ojcowską wymierzonego. 

Brak zębów szezęki dolnćj strony lewćj. Od- 
noga pozioma lewa tejże kości skrócona, w przod- 
kowym swym końcu wskróś rozdzielona, jakby 
przełamana, końce obu odłamków zachodzą na 
siebie, tylny większy ku górze i przodowi, prze- 
dni mniejszy ku dołowi i tyłowi. Cala ta strona 
twarzy spłaszczona i szczuplejsza, podbródek z 
przodu spiczasty. Część kości chorobą dotknięta 
chwiejąca się, nader ruchoma i przesuwalna, na 
policzku równolegle do kości rana cal 1 dluga, 
bliska zabliżnienia, w końcu przodkowym znajduje 
się otwór wskróś do jamy ust. Chory tylko płyn- 
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ny pokarm pożywać może. Opuścił szpital dnia 5 
Września 1858. 


14. Spondylitis honbalis cariosa lethalis. Pruchnie- 
nie kręgów lędźwiowych zabójcze. N. Pr. k. 89. 


Córka 15letnia bakalarza na pierwszy rzut oka 
odrażający a smutny przedstawiała widok, skut- 
kiem licznych oszpeeeń, kolejno ciągłemi prawie 
cierpieniami powstałych i potworną chorćj nada- 
jacych postać. 

Budowa szczupla, niska, skrzywiona, głowa 
duża, cera blada. Powieka górna lewa bliznowato 
przy kąciku zewnętrznym skurczona, niedomyka- 
јаса, na zewnatrz wywinięta, jćj spojówka w tém- 
że miejscu rozpulchniona tworzy narośl wielkości 
poziomki, zupełnie odsłoniętą i jakby na gałce 
ocznej siedzącą. Powłoki szyi szpetnemi bliznami 
pokryte, ezęść jćj środkowa przednia, przez dwa 
faldy podłużne z podbródka na klatkę piersiową 
równoodległe do siebie spuszczające się, tworzy 
jakby głęboką framugę i utrzymuje głowę w na- 
chyleniu. Klatka piersiowa ma liczne blizny, stru- 
py i wrzody. Kręgi lędźwiowe skrzywione, wypu- 
kle, mianowicie 2 ostatnie grzbietowe i 2 górne 
lędźwiowe z wystającemi moeno wyrostkami kol- 
czystemi i wykręconemi na zewnątrz poprzecznemi 
lewemi; w okolicy lędźwiowćj prawćj cewkowrzód 
do kręgów dochodzący. Wszystkie te części nader 
tkliwe, mięsa nikłe, wychudnienie znaczne. Czyn- 
ność rdzenia pacierzowego nie upośledzona. Przy- 
była dnia 21 Czerwea, w dalszym ciągu przyłą- 
ezyły się jeszcze obrzmienia końców stawowych 
kości przedbarku lewego z następnóm ropieniem, 
dalćj ruchy gorączkowe — biegunka, a dnia 4 Li- 
stopada koniec śmiertelny. 

Podawano z początku żelazo z rogiem jelenim, 
późnićj makowice. 


15. Osteomałacia. Zmiękczenie kości. N. Pr. k. 74. 


Krawcowa 40 lat mająca, z Sokołowa w Rze- 
szowskićm, przyjęta dnia 27 Маја. 

Choroba poczęla się przed 1!/„ roku podezas 
ciąży i objawiała się bolami w odnogach. Po szezę- 
śliwie odbytym porodzie przed rokiem, ból roz 
szerzył się i do miednicy. Zwolna ruchy stawały 
się coraz trudniejsze, aż nareszcie i przy pomocy 
szczudeł zaledwie odbywać się mogą. Lekarze ta- 


meczni poczytali cierpienie za porażenie dnawe i 
wyprawili kobietę do zdrojowisk ciepłych. Bada- 
nie okazało: 

Budowę szczupłą, głowę i grzbiet ku przodo- 
wi pochylone, zgięcie podwójne stosu pacierzowe- 
go na bok, mianowicie grzbietowćj części w oko- 
licy dolnego kąta łopatki na prawo, lędźwiowej 
zaś na lewo. 

Miedniea ukośna, po stronie prawćj grzebień 
miednicowy daleko wyższy, aniżeli po lewćj, styka 
się prawie z odpowiednim brzegiem żebrowym klat- 
ki piersiowćj, skąd ściana brzucha w tćmże miej- 
scu ma fałd głęboki. 

Brzuch śpiczasto na lewo ku dołowi główną 
swą objętością obwisły, jak koniec szlafmycy prze- 
gięty, oddzielony od okolicy łonowćj rowkiem, któ- 
ry ku stronie lewćj coraz bardzićj się zagłębia. 

Odnoga pozioma lewćj kości łonowój przez 
ścianę brzucha niewymacalna, lecz tylko przez 
pochwę gdzie się ja napotyka skierowaną ku ty- 
lowi i na dół tworzącą ramię kata ostrego w spoju 
lonowym. 

Lewa odnoga dólna pozornie dluższa. 

Połowa lewa miednicy za dotknięciem nader 
bolesna, również przy każdym wykonaniu lub ra- 
ezćj usiłowaniu ruchu. 

Chora ztąd rzadko i z wielką trudnością zmie- 
nia swe położenie i to tylko z pomocą obcą; na- 
wet przewrócić się w łóżku sama nie może. 

Na 2 kulach oparta zdoła zaledwie z wielkićm 
natężeniem posuwać nieco nogę za noga, przy 
елет unika о ile może podnoszenia ud. 

Całe noce i dnie spędza na wózku, by się 0- 
chronić od nader męczącego i bolesnego ruchu. 

Przytćm piersiami swemi karmi swe dziecko. 
Sprawy trawienia, oddechu i krążenia są prawi- 
dłowe. Udała się do Krynicy, niechcac pozostać 
w szpitalu. 
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WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


O użyciu leczniceóm nadmanganiamu potassowego. 


CoNDY twierdzi (w BOUCHARDATA Annaire p. 
133), iż sól ta ma tak wielką władzę ukwaszania, 
że, gdzie tylko zetknie się z jaką istotą organicz- 
ра, takową pali. Przeto można јёј używać nie 
tylko ku czyszczeniu powietrza i wody, ale można 
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ја zadawać 162 chorym, jakotéż używać zewnętrznie 
jako odrazy (Desinfectionsmittel); a to tém bar- 
dzićj, ile że nie sprawia żadnych skutków ubocz- 
nych a nieprzyjemnych. Według świadectwa CoN- 
DEGO nadmanganian potasowy okazał się lekiem 
najskuteczniejszym, gdy go zastósowano do wrzo- 
dów nieczystych , cuchnących, zaraźliwych , do bło- 
шалуу (diphtkerttis), gdy lekarzowi chodziło o stłu- 
mienie wydzielania cieczy chorobowego, a więc 
szkodliwego; a nawet w niektórych (w jakich?) 
przypadkach otrucia. Soli przerzeczonćj nie należy 
lączyć z następującemi istotami: nasamprzód z ża- 
dna istota organiczną; a więc ani z jakąś tyżanną, 
ani z naparem, ani z odwarem, ani z wymokiem, 
ani z wyciągiem, ani z jakimś ulepkiem, winem, 
zachowką (conserva), ani z kw. winowym, cytryno- 
wym, będźwinowym, dębiankowym i t.p. ani 7 so- 
lami, złożonemi z tychże kwasów i jakićjś zasa- 
dy. Nie wypada tóż przymięszywać doń glicerynu, 
alkaloidów i soli alkaloidowych, jodn i połączek 
jego z innemi ciałami, arsenianów, a wreszcie 
wszystkich soli kruszcowych, które przemienić się 
mogą w nadniedokwasy. Z tego powodu, rozczynu 
16) soli nie można wydawać z apteki inaczćj, jak 
we faszeczee obwarowanćj zatyczką szklanna, to- 
czoną, nie zaś korkiem. — Jeżeli chory zażywać 
ma nadmanganian potasowy, wtedy С. zwykle 
rozpnszcza gram tegoż w 100 gramach wody, a 
roztwór taki każe bierać z początku tylko po ły- 
żeczee w pół szklanki wody. Stopniowo jednak 
dójść można do łyżki, a nawet dwu łyżek. Roz- 
czyn taki ma być bardzo skutecznym, jeżeli ko- 
muś cuchnie z gęby z przyczyny niestrawności. 
W takim razie chory zażywać ma lek, o którym 
mowa, w pół godziny po jedzeniu. Jeżeli zaś dech 
cuchnący pochodzi z jakićjś wady w saméj gębie, 
wówczas chory ma powyższym rozczynem, według 
okoliczności, plókać sobie gębę lub gardło. Do 
użycia zewnętrznego służy jużto rozczyn tęgi, a 
takim można zżerać części wadne; już tóż rozczyn 
słabszy (biorac stósownie do potrzeby ćwierć ły- 
żeczki, aż do dwu łyżek do szklanki wody), któ- 
ry się wstrzykuje do tćj lub owćj jamy, albo 
którym obmywa się część ciała oszpecona osutką 
lub owrzodzona. , 

Tak jak Cosby, tak też i Dr. H. PLOss w 
Lipsku zachwala skuteczność nadmanganianu po- 
tasowego (w Czasopismie VaRGESA. Poczet nowy 
I. 4.strj187. 1862) jako odrazę w przypadku, je- 
żeli jakaś wydzielina cuchnie albo otok gnije na 
ciele. Ponieważ lek przerzeczony nie ma żadnej 
woni, przeto można się łatwo przekonać o jego 
skuteczności. Cuch, jaki szerzą około siebie nie- 
które wydzieliny chorobowe, pochodzi z kwasu 
masłowego i jego połączeń. Te zaś niszczy nad- 
manganian potasowy. Dobrze jest, jeżeli lekarz na 
rany i wrzody nie samą tylko przykłada skubankę, 
napojoną rozezynem tćj soli, ale jeżeli na to wszyst- 
ko położy jeszcze bawełnę. Ta bowiem posiada 
własność zatrzymania w sobie wszystkich zarod- 
ków zgnilizny, zanieczyszczających powietrze, które 


się przez nie przeciską. Utkwiewają опе w baweł- 
nie, tak jak męty jakićjś cieczy, którą się prze- 
cedza, osiadają na cedzidle. 

Roztwór, mający być przykładanym na jakąś 
część ciała, lub wstrzykiwanym do pewnćj jamy 
w ciele, urządza się w taki sposób, iż na 8 une. 
wody bierze się pół drachmy soli. Takowy niszezy 
także bardzo skutecznie smród, czepiajacy się rąk 
anatomów i lekarzów sądowych, trudniących się 
płataniem zwłok ludzkich, częstokroć już nadgni- 
łych. Przy użyciu takiego rozezynu, skutek o któ- 
rym mowa, następuje rychlćej i bywa trwalszym, 
aniżeli wtedy, gdyby ktemu użyto wody chloro- 
хуб). Przeto z tego względu można mu więcćj zau- 
fać, aniżeli przetworowi właśnie nadmienionemu, 
jeżeli lekarz chce się uchronić od tego, aby za 
pośrednictwem rąk nie przeniósł jakiegoś przyrzutu 
(contagium) na cialo człowieka zdrowego- W tym 
właśnie zamiarze profesor Peszteński SEMMELWEISS 
zalecał obmywanie rak wodą chlorową lekarzom, 
po zbadaniu części rodnych u chorych położnie, 
aby przez nie nie szerzyła się więcćj zaraza tak 
zw. gorączki połogowćj.— Oprócz tego tenże Dr. 
PLoss kazał z dobrym skutkiem wstrzykiwać do 
nozdrzu owrzodziałych (ozaena), rozczyn podobny 
do powyższego (dr. */ soli w 8 une. wody). Do- 
świadczył także jego pomocy, gdy takowym kazał 
płókać gębę ludziom, którym euchnęło z ust z przy- 
czyny próchnienia zębów. Również pomaga ludziom, 
którym nogi bardzo się pocą, a pot taki euchnie, 
Јел je sobie obmywają tymże roztworem. Spo- 
dziewa się także Dr. P. że rozciek przerzeczony 
powinienby wygubić pasorzyty roślinne na skórze, 
na włosach i па błonach śluzowych; przynajmniej 
o ile takowy jak najrychlćj i bez żadnćj dla cho- 
rego szkody, niszczy posadę, z którćj jak n. p. 
w strupniu głowowym, w strupniu wyłysiającym, 
w łupieżu (pityriasis), w pleśniawkach (aphthae), 
wyrastają owe grzybki. Nakoniee mniema Dr. Р. 
że środek wzwyż pomieniony, o ile takowy ni- 
szczyć zdoła przyrzuty, mógłby się téż przydać 
ku zabezpieczeniu ludzi od zarazy kiły. 


ROM ATTOŻCE 


Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu. 


W miarę postępu umiejętności i sztuki lekarskićj wpływ 
Jéj zbawienny coraz szersze przybiera rozmiary. Nie ogranicza 
się on więcćj do ochrony zdrowia i leezenia osób pojedyn- 
czych, ale starając sią swojemi środkami dosiegnać źródła 
i korzenia złego, eałćj spółeczności wyświadcza nieocenione 
dobrodziejstwa, wybawiając ją niekiedy na zawsze od okro- 
pnych klęsk i nieszczęść, Przypominamy tu tylko nwolnienie 
całćj Europy od strasznój w swych skutkach zarazy moro- 
wćj i od równie zabójczćj jak dręczącćj ospy rodzimćj, któ- 
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тё} biedne ofiary, choć czasem szczęśliwie uniosły życie, tę 
je zwykle dożywotnióm kalectwem, a zawsze szpetnóm pięt- 
nem na twarzy okupywać musiały. 

Dziś srogie spustoszenia, jakie te dwie okrutne jędze spółecz- 
ności naszćj niegdyś wyrządzały, do historyi już tylko należą. 
Miałożby nie udać się również wiele innych wrogów życia 
i zdrowia ludzkiego wytępić do szczętu, lub przynajmnićj za- 
bezpieczyć ludy całe od ich wplywu szkodliwego? O rozwią- 
zanie tak szezytnego zadania warto zaiste pokusić się i mi- 
łosierdziu i nauce a nawet roznmnuemu wyrachowaniu, zdrowie 
ludzi ze strony wartości jego materyalnćj także осешајасеши, 

Otóż dowiadujemy się właśnie o tak szląchetnem i zba- 
wiennćm przedsięwzięciu poczętóm w stolicy świata — w Рд- 
ryżu. Zarząd pomocy publicznćj w Paryżu (Administration 
de 1 Assistance publique de Puris) za pośrednictwem posel- 
stwa Austryackiego rozeslał do lekarzów wszystkich krajów 
tego Państwa a zatem i Galicyi odezwę francuzka zawiada- 
miającą, że owo Towarzystwo paryzkie założyło sobie na 
podstawie badań i doświadczeń umiejętno-lekarskich, zgładzić 
całkiem lub przynajmnićj uczynić nader rzadką, chorobę szpe- 
tna a dokuezliwą zwaną „strupniem złośliwym“ (Tinea) 
że dla uzupełnienia swych poszukiwań pragnie zebrać wszyst- 
kie wiadomości i spostrzeżenia, jakie się gdziekolwiek o tej 
niemocy, mianowicie o jej powstawaniu, szerzeniu się i le- 
czeniu it. d. napotykają, i że przeto uprasza wszystkich le- 
karzów, mianowicie tych, którzyby jakich wyjaśnień w tym 
względzie udzielić mogli, iżby na załączone 35 pytań, lub na 
niektóre z nich odpowiedzieć zechcieli. Poczytujemy tą spra- 
wę za zbyt ważną, iżbyśmy na samój tylko wzmiance о nićj 
poprzestać mieli. Zamieszczamy przeto całą osnowę odezwy 
wraz z dołączonemi pytaniami, w nadziei, że dać może Sza- 
nownyn Kollegom naszym powód do ogłoszenia wielu daw- 
niejszych spostrzeżeń, jak niemnićj do nowych badyń i po- 
szukiwań w tym przedmiocie. (Р. е. т.) 


Korrespondencya z Białej. 
(Dokończenie. 


Nie uprzedzając bynajmnićj uchwały Sejmu Krajowego 
czy ta wyłączy dwór od gminy wiejskićj, ale nawet i w tym 
przypadkn dwór powinien być zobowiązanym do ponoszenia 
spólnych ciężarów w tćj mierze, już to dlatego że nawet sam 
w przypadkach naglacych, lub tóż z przeszkód fizycznych 
jak up. wylewu rzek i t. d. może być ograniczony do ko- 
rzystania z tćj zbawiennćj instytucyi, ałbo też jego urzędnicy 
i służba mnićj zamożna tylko do tćj pomocy będzie ograni- 
czona, a nadto niechaj sią nie pozbywa lekkomyślnie jednego 
łącznika z niższą swa bracią, mianowicie w chwili dla jego 
rodziny przykrćj, przykładając się zaś czynnie do nutrzyma- 
nia tćj tyle zbawiennćj dla kraju instytucyi, zaskarbi sobie 
jego wdzięczność. 

Że instytucya akuszerek czyli tak zwanych babek wiej- 
skich jest dzisiaj w naszym kraju niezbędną, starałem się 
aezkolwiek pobieżnie w niniejszćj korrespondencyi wykazać, 
przemawiają za nią oczówista potrzeba i względy rozumowćj 


higieny publicznej, jak mogą о {бш każdego powatpiewają- 
cego wypadki z mojćj praktyki dostatecznie przeświadezyć, 
Że zaś wypadki mojćj statystyki z malego tylko obszaru 
kraju wzięte, albowiem ograniczają się one tylko przeważnie 
do powiatu Bielskiego poczęści zaś do powiatów Kętskiego i Ży- 
уісекіссо, піс stają w sprzeczności ze statystyką ogólna kraju, 
przekonywa ta okoliczność, że statystyka urzędowa Galicyi 
na rok 1861 wykazuje 1030 matek zmarlych w skutek cięż- 
kich porodów, a 1078 dzieci — nadto wykazuje ona 4611 nie- 
żywo urodzonych dzieci, z których niezawodnie połowa zna- 
lazła $mierć z powodu niedostatecznego i niestósownego pie- 
Jegnowania rodzących. 

Aby mi zaś niczarzucono, że wniosek mój należy do tak 
zwanych pia desideria, nicehaj mi wolno będzie przytoczyć 
za przykład pograniezny nam Szląsk auslryacki, w którym 
iustytucya akuszerck wiejskich od kilkunastu lat zaprowadzo- 
na, wydaje swe blogie owoce. Że zaś chłop nasz wkrótce 
nabędzie do nićj zaufania i oceni jćj pożyteczność, niechaj 
posłuży i ta okoliczność, że właśnie w miejseach Galicyi gra- 
niezących ze Śzlązkiem. akuszerki wiejskie Szkłzkie są po- 
szukiwane, a każdy zamożnicejszy elłop w czasie porodu u 
siebie posyła po takowa, chociaż to dla niceo z większym 
kosztem jest połączone. O dalszych dobroczynnych skutkach 
zaprowadzenia tćj instytucyi po naszych wsiach pomówię 
w późniejszćj korrcspondencji, jeżeli Szanowna Redakcya 
niniejszą za godną umieszczenia w swóćm piśmie uzna i roz- 
prawom tego rodzaju kolumny swego Dziennika chętnie otwo- 
rzy *), co zdaniem mojóm powinnoby być z niemalą korzyścią 
dla kraju polączone, a może tóż wywołam niniejszóm żywszy 
udział Szanownych Kollegów w celu wyświeceenia nie jednćj 


wadliwój strony naszych urządzeń lekarskich. 


Z wysokim szacunkiem i poważanieni 


Dr. Ferdynand Długołęcki z Bialćj. 


Nowo odkryta woda siarczana w Król. Polskićm. 


Wode tę znaleziono przy kopaniu studni we wsi Boli- 
mowskićj (między Bolinowem a Guzowem), przy stacyi ko- 
lei żelaznćj Ruda Guzowska. Ma ona zapach mocny kwasu 
siarkowodowego, i do użytku gospodarskiego zupełnie niczdatna. 


Przygotowaweczy rozbiór, wykonany przez Prof. Јакова NATAN- 7 


SONA na wodzie nadesłanćj, wykazał znaczną bardzo ilóść kwasu 
siarkowodowego i wapna. Przy nadesłaniu większej ilości tćj 


wody, rozbiór dokładny ma być wykonany w pracowni che- * 


micznćj Szkoly Głównćj (Warszawskićj). — (Tygodnik lek). 
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*) Już kilkakrotnie zapraszaliśmy Szanownych Kollegów do 
przesyłania nam podobnych uwag i wyjaśnień. Będą one 
zawsze % wdzięcznościa przez nas przyjmowane i skwa- 
pliwie zamieszczane, zwłaszcza, jeżeli jak powyższe od- 
znaczać się będą znajomością gruntowną rzeczy i szcze- 
rem zamiłowaniem dobra powszechnego. Za uprzejmą 

obietnicę juź z góry dziękujemy i o rychłe jćj spełnie- 
(Przypisek Redakeyi). 


nie usilnie prosimy. — 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 


ч, Lutym b. r. ~ 
Pozostało z końcem Stycznia r. b. chorych m. 18 k. 18 K. 36 
Przybylo w ciagu Lutego. . . 5 пв ol aaa «415 
Leeczonosyjeczoaóloni Fa „Asa 4% wóż6 ашлы дд. 
Z tych opuściło Szpital wleczonych . -. Че ж „азы 7 
Zma SX." Fei ТИЗ TW MAS 
Pozostało z końcem Lutego chorych . . „ 20 „ 19 „ 39 


Średnia liczba dzienna chorych wynosiła 38%, a zatóm 
przeszło о dwa więećj nad ilość prawidlowa. Przybytek świc- 
ży nieznaczny z powodu przepełnienia Zakładu przypadkami 
przewieklemi. (rruślice płucne i Nieżyty oslirzeli zadawniate 
wydarzały się względnie najezęścićj. 

Śmiercią zakończyły się: dwa przypadki gruźlicy phienój 
(1 m. 78-letni, 1 k. 30-letnia); jeden raka watroby u męż- 
слутпу 48-letniego; jeden pruchnienia kości miednicy u mło- 
dzicńea 28-letniego z budową mocno krzywiczną, głęboka 
odleżyną w okolicy орц skrętarzy i z хорпіса; nakoniec jeden 
Niedokrewności u dziewczyny 18-letnićj, którą przebywszy 
w domu ostrą błoniawę (Diphiheritis) polyku a zapewne i żo- 
ladka, dostala potóm uporczywych wymiotów z tak upoślę- 
dzonćm trawieniem, iż skutkiem niedostatecznego odżywiania 
żyć przestala. Przebieg cierpienia przemawiał za porażeniem 
żołądka, stanowiącćm postać jednę owych następstw choro- 
bowyeh, które TRotsseau nazywa porażeniami błoniawowemi 
» Puralysie diphthorique, * 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 
NAJNOWSZE DZIEŁO POLSKIE. 


Dr. WLaAbD. ŚGIOROWSKI, Rady dla matek zachowania się 
podczas ciąży, porodu i połogu, oraz obchodzenie się 
z dziećmi. Nakład Red. Czytelni niedzielnćj. Warszawa, 
w drukarni J. Ungra 1863. 


Powyższe dzielo nabyć można w Księgarni D. E. 
kriedleina w Krakowie. 


Uwiadomienie, 
Przypominamy uprzejmie owym Szanownym Prenumera- 
torom, których termin przedpłaty z końcem b. m. upływa, 
iżby zawczasu zechcieli odnowić takową, przesyłając dopłate, 
albo aż po koniec Czerwca r. b. w kwocie 1 Żlr. 65 e. w. a., 
albo 162 po konice Grudnia r. b. w kwocie 4 Złr. 95 e. w. a., 


jeżeli nie chcą się narazić na przerwę w odbieranin Dziennika. 


Юе 12. al. Marca 1863. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i оге кунее: 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . 71.6 — w.a. Kancellarya C. K. a owarzystwa nauk. 

co Sobota, c półrocznie . .ZŁ$Ó — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. К. Uniwersy- w Państwie Austryąckiem tudzież 
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w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wyp: Sanie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Powstawanie i rozpoznawanie ) polegajacóm na spostrzeżeniach patologiczno - ana- 
1 z А 4. tomicznych, aniżeli na domysłach niczém niestwier- 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKKLE) ; RE Lied porządkiem и następu- 
ру + jacy otrzymamy podzial przytoczonych w tej mie- 
Dra MAUR. MADUROWICZA rze źródeł: 

docenta Uniw. Jagiell, ? 1. Jajnik.— Krew z jajnika miała pochodzić 
am | albo a) z pęknięcia pęcherzyków Graafowych, 
b) z ocieklin jajnikowych, albo с) z utworzonego 

w nim udaru. 

a) Pęknięcie pęcherzyka jajowego. NELATON 
wyobrażał sobie tworzenie się hematokeli w ten 
sposób, iż przy obecności większćj ilości krwi 
podczas wystąpienia jajka z pęcherzyka Graafo- 
wego w okresie miesiączki, z jajkiem nie wszyst- 
ka krew przez jajowody pochłoniętą bywa, a więe 
w pośród jamy otrzewnćj zostaje i tam nareszcie 
spływa, gdzie najwięcćj jest miejsca, t.j. do za- 
toki zamacicznćj. Nie podał on atoli przyczyny 
obecności che w większćj ilości w takich razach. 
LAUGIER z 7 przypadków hematokeli wyprowadził 
wniosek, że takowa w sposób wymieniony (NELA- 
TON) tylko wtedy się tworzy, jeżeli zarazem to- 
warzyszy nadzwyczajny, chorobowy nawał krwi 
do części płciowych, a szezególnićj do pęcherzy- 
ka Graafowego. To zdanie więcćj ma za soba 
prawdopodobieństwa, zgadza się tóż z nićm do- 
świadczenie, że miesiączka prawidłowa, nie do- 
starezając potrzebnój ilości krwi do utworzenia 


Powstawanie przepukliny krwawćj 
(Nosogenia haematokełes). 


Podano rozmaite miejsca pierwotnego powsta- 
nia przepukliny krwawćj п kobiet. Wynalezienie 
tych rozmaitych źródeł dało powód do różnego 
rodzaju teoryj, które miały tłumaczyć tworzenie 
się hematokeli. Wielki bład w tym względzie po- 
pełniano, poczytując za żródło cierpienia rzeczo- 
nego pewne tkanki i narządy, w których sekcya 
wykazała obrażenie. Obrażenie to po największej 
części było świeże, podczas gdy wynaczynionka 
stanowiąca hematokelę okazywała zmiany, zdra- 
dzające dłuższe jej istnienie. Obrażenie nadmie- 
nione może zatćm przyczynić się do powiększenia 
danćj już wynaczynionki, może być zakończeniem 
hematokeli, nie zawsze atoli musi być jéj żródłem. 
Wynalezienie zaś źródła tego za życia jest bardzo 
trudnóćm, po największćj części niepodobnem. Wy- 
kluczając zatóm z różnych teoryj tu należących 
niektóre, więcćj opieram się na doświadczeniu, 
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znacznego czasem obrzmienia, nie może też być 
jego przyczyną. Tłumaczy ono nie tylko dobrze 
powstanie przepukliny krwawej, ale i zgadza się 
z objawami, spostrzeganemi przy powstaniu tćjże, 
równie jak ze spostrzeżeniami anatomicznemi, albo- 
wiem pęcherzyki GRAAFA napełnione krwią i tém 
samóm zwiększone zanważali i opisali ROKrraN- 
SKY, Ковіх, Wrenusex, VIRCHOW ii. 

Należy tu poniekąd i teorya, którą VIGNES po- 
dał, a później zarzucił, którą atoli w nowszym 
czasie GALLARD pochwycił, jako swój pomysł o- 
głosił i bronić usilował. Zdaniem jego hematokela 
jest rodzajem ciąży zamacicznćj. Według niego bo- 
wiem czasami a mianowicie przy zboczeniach cho- 
robowych narzędzi płeiowych wewnętrznych nie 
zostaje jajko przez trąbkę maciczną ujętćm pod- 
czas pęknięcia pęcherzyka Graafowego. Jajko ta- 
kie, czeze lub zapłodnione, musi wtedy wpaść do 
jamy otrzewny. Krew, stanowiąca wynaczynionkę 
przy hematokeli pochodzi z koniecznego zranienia 
jajnika. Jest to zdanie, wymyślone po sekcyi, 
która wykazała ciążę zamaciczną, stanowiącą za 
życia kobiety obrzmienie miednicowe. Torbiel, w 
którym dorastał plód, pękł, aten wraz z krwią i 
wodą płodowa wystąpił do jamy otrzewnćj. Jestże 
to hematokelu? Bynajmnićj! Istotę bowiem hema- 
tokeli stanowi wynaczynionka, która otorbić się 
może późnićj, tak iż torbiel jest tutaj nasiępowym, 
w ciąży zaś zamacieznój pierwotnym utworciu. Z 
téj przyczyny nie możemy przypnścić, że jajo za- 
plodnione іар niezapłodnione także należy do skla- 
du hematokeli. W takim razie bowiem mamy przed 
sobą ciążę zunaciczną a nie hematokelę. Wtedy 
nie stanowi istoty obrzmienia wynaczynionka, lecz 
torbiel, w którym wytwarza się płód. Wynaczy- 
шопка jest w takim razie ciąży zamacieznćj czćmś 
wcale przypadkowćm, jedynie tylko jćj zakończe- 
niem, Pomijam zresztą, że przebieg takićj ciąży 
jest wcale różny od przebiegu hematokeli. Zdanie 
GALLARDA najlepićj dowodzi, jak nam się wy- 
strzegać potrzeba zaliczania wynaczynionck pod- 
czas ciąży powstałych do rzędu hematokeli wła- 
ściwej. Prócz tego zawićra ta teorya inne niedo- 
rzeczności. Przypuściwszy, że jajo występuje do 
jamy otrzewny, jakże ono, jeżeli nie jest zapło- 
dnione, wywołać może takie objawy niebezpiecz- 
ne, jakie zauważamy tak często w kematosel 
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prawdziwćj? Zkądźe_pochodziłaby natenczas tak 
znaczna ilość krwi, iżby mogła stać się powodem 
powstania obrzmieh, sięgających niekiedy aż do 
pępka? Przy pęknięciu bowiem pęcherzyka Graa- 
fowego podczas miesiączki wydzielają się według 
p. Cosre tylko 2—4 gramów krwi. Najpocieszniej- 
szćm atoli jest, że GALLARD, objawiając podobne 
zdanie, przypuszcza hematokelę zaaotrzewnowa; 
jak jajo w to miejsco się dostaje, trudno sobie 
wytlłunaczyć. 

" b) Ociekliny jajniku (varices ovarii). Pęknię- 
cie tychże maja Ricnev i DnvAtz za najczęstsze 
źródło hematokeli. Nie można zaprzeczyć, że w 
ten spesób powstają liczne wynaczynionki. Z Du- 
dowy anatomicznćj jajnika wiadomo, że najgę- 
ściejszy splot żył jajnikowych (plexus pampini- 
formis) leży w dólnej jego części, która pokrywają 
blaszki otrzewny, tworzące tak zwane szerokie 
więzadła macicy. Krew zatóm w razie pęknięcia 
ocieklin tego splotu zbierze się między blaszkami 
tych więzadel, a zatóm za otrzewną, w tkanee 
komórkowćj, stanowiąc tym sposobem udar lub 
zaskrzep (thrombus). Takie udary opisał już w ro- 
ku 1697 Pru, później DENEUX, CHIAUSSIER, а 
sławny NoNAT właśnie tego rodzaju wynaczynion- 
kom nadał nazwę „hematocèle calrupóritoncale *, 
Nie są one jednakże położone wśród jamy otrze- 
wnowćj, zdarzają się najczęścićj podczas ciaży i 
połogu, zakończają się albo nagla śmiercią, albo 
szybkićm wyazdrowieniem, a лафет z wielu przyczyn 
odmienne stanowia obrzinienie od tych, jakie zali- 
czamy do rodzaju hematokeli. Со więc po nazwie 
nowćj na oznaczenie wynaczynionck do tkanki 
komórkowćj, kiedy je zaskrzepami tej tkanki 
(thrombus) od dawna już nazywany. i gi 

Możnaby sobie jednakże z drugićj strony wy- 
obrazić, że wynaczynionki powstają niekiedy wsku- 
tek pęknięcia żył jajnika, leżących w górnój jego 
części, a natenczas mogłaby krew ро rozdarciu 
otrzewny okrywajacćj w tém miejsen jajnik, wy- 
lać się do jćj jamy. I w rzeczy samćj ogłosili ta- 
kie wypadki BAUDELOCQUE, LuCLERC, FLEISCH- 

MANN, OLIVIER DANGERS ii. Dają się опе atoli po 
dzis dzień łatwo wylączyć z rzędu hematokeli z 
powodu, że wynaczynionki natenczas zawsze by- 
ły wolne, nie otorbione i zakończały się zawsze 
nagłą śmiercią. Tak samo zakończają się po nai- 


większćj części wynaczynionki z tego źródła, je- 
żeli stanowią, jak to wyżćj podałem, ndary znacz- 
ne w tkance łącznćj. Do wyjatków należą te obrz- 
mienią krwiste z tego żródła, o których mniemano, 
iż się mieszczą wśród jamy otrzewnowej , a w któ 
rych wyzdrowienie nastąpiło. Takim jest przypa- 
dek, przez p. Gourin podany, Боб z opisu wynika, 
że nie można go uważać za hematokelę prawdzi- 
wą, lecz za udar tkanki zaotrzewnowćj. Czy zaś 
wynaczynionka i zakończenie jéj była tego lub 
owego rodzaju, zawsze wynaczynionki z tego 
żródła zauważano tylko podczas ciąży lub poło- 
gu, ро za okresem miesiączkowym, a więc i z te- 
go powodu nie należy ich zaliczać do hematokeli 
Сас) 


właściwej. 
Z Kliniki lekarskićj Prfra Dietla. 


ZAPALENIE PŁUC DURZYCOWE 


(Pneumo-typhus). 


Wiadomość podana przez Dra J. SZEWCZYKA. 
(Dokończenie). 

Że zaś u naszego chorego nie było samo za- 
palenie płuc włóknikowe, ani zastoinowe, ałe tak 
zwane durzycowe, to stwierdza także powstanie 
zapalenia już w trzecim dniu obok istniejącćj du- 
тусу, z najwybitniejszemi cechami zapalenia płuc 
włóknikowego, jak to w historyi choroby opisano. 

2. Brakowało wprawdzie u chorego głównego 
zjawiska do rozpoznania durzycy, mianowicie wy- 
sypki właściwćj, jednakże brak jėj, przy tak wy- 
datnych zresztą objawach, nie wyradzal wątpli- 
wości w rozpoznaniu, gdyż uwzgledniwszy u na- 
szego chorego tak rozlegle wypociny w płucn pra- 
wóm, nadto zbyt obfite wypróżnienia stolcowe, 
tudzież owe pewne spostrzeżenie kliniczne, że du- 
rzyce pojawiające się zaraz trzeciego lub czwar- 
tego dnia pod formą zapalenia płuc, omijaja blo- 
nę śluzową kiszek i skórę, a sadowią się w plu- 
cach, łatwo pojmiemy, dla czego nie objawiła się 
na skórze wysypka durzycowa. 

3. Przypuszezenie w chwili rozpoznania, ezyli 
tu nie ma powikłania z zimnica, stwierdził dalszy 
przebieg choroby, albowiem chory ро zupełnóćm 
rozdzieleniu się wypocin w płucach i ustąpieniu 
durzycy, czując się prawie zupelnie zdrowym, do- 
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znał napadów zimnicznych, które po zażyciu chi- 
niny ustąpiły, jednakże chorego nie można było 
uważać za wyleczonego dla tego, że owe objawy 
dreszczów ustapiły, gdyż badanie wykazało, że 
barwa skóry, moczu i obrzmienie śledziony, nadto 
znacznie powolne tętno, bynajmnićj się nie zmie- 
niiy. Podawany powyższy środek choremu, przez 
kilka dni nie usuwał zakażenia zimniczego, dla tego 
podwojono jego dawkę rano i na пов po 10 ziarn. 

Mimo zwiększenia dawki i przejścia chininy do 
krwi, za слёт odurzenie i wykazanie jéj w moczu 
przemawiało, stan chorego bynajmniej się nie zmie- 
niat, dopićro po zaniechanem podawaniu onćj 
choremu, przypady zakażenia zinniczego widocz- 
nie zaczęły ustępować, a po kilku dniach zupeł- 
nie znikły. 

Dla czego chinina często tak w mniejszych ja- 
ko i w większych dawkach zupełnie nie działa, 
nie jest do dzisiaj docieczoną rzeczą, jednakże 
faktem jest klinicznym, że w takim razie, zanie- 
chawszy dalszego jéj podawania, działanie jéj 
staje się najwidoczniejszćm. 


Grużiica z przebiegiem długotrwałym i ropień 
w mózgu. 


, 
Przypadek uważany w Szpitalu 5. Alexandra 
w Wilanowie 


przez Dra WŁAD. SCIBOROWSKIEGO. 


Rozpowszechnionėm jest między publicznością 
nielekarską zdanie, które w znacznej części i leka- 
rze podzielają; że jedna z chorób w dzisiejszych 
czasach najwięcćj ofiar zabierających, to jest su- 
choty czyli gruźlica płucna, jeżeli powstanie u osób 
starych, które już 30ty rok życia przekroczyły, prze- 
biega powoli; u młodszych zaś rychłą śmiercią się 
kończyć zwykła. Nie przeczę wcale temu twierdze- 
niu, gdyż w rzeczy samćj w wieku młodym mię- 
dzy 20 a 30 rokiem życia, kiedy krew żywićj krą- 
ży, gdy namiętności silniej działaja, sam sposób 
życia sprzyja szybszemu rozwojowi gruźlicy, jeżeli 
Ј6) zarodek w plucach się znajduje, i ja przebieg 
długotrwały gruźlicy w tej epoce życia zaliczam 
do 1116) częstych. Ale że, jak to powiadają, nie ma 
prawidła bez wyjątków, i pod tym względem wy- 
jatki się zdarzają i gruźlica niekiedy starsze 080- 


by w ciągu kilku miesięcy, a nawet kilku tygodni 
zabierająca z tego świata, u młodszych osób lata wlee 
się może, a niekiedy (lubo bardzo rzadko) i wyle- 
czenie następuje. Majac sposobność leczyć młode- 
go człowieka, który przez 5 lat z małemi przerwa- 
mi w szpitalu pod moim nadzorem będącym po- 
zostawał i w ostatnich zwłaszcza czasach pomimo 
choroby oddawa trwającćj, i zupełućj bezczynno- 
ści jednego płuca, weale nieźle się miewał, pozwa- 
lam sobie wspomniony przypadek podać do wia- 
domości Szanownych Kolegów, zwłaszcza że i zbo- 
czenie które śmierć wywołało, ropień w mózgu, do 
najczęstszych wydarzeń nie należy. 

Jakób Borowski chłopak wiejski lat 19 liczą- 
cy, rodem z pod Nieporęta w Królestwie Polskićm 
cierpiąc już blizko od dwóch lat mocny kaszel z bó- 
lem piersi, przybył do szpitala w Willanowie po 
raz pierwszy w miesiącu Kwietniu r. 1857. Objąw- 
szy obowiązki lekarza wspomnionego szpitala z d. 
1go Lipca tegoż roku, zastałem Borowskiego w na- 
stępującym stanie: 

Wzrost mierny, budowa ciała watła, szczupła, 
mięśnie wiotkie, skóra blada, na twarzy piegami po- 
kryta. Włosy eiemno-płowe, szorstkie, czoło nizkie, 
oczy piwne, twarz jakby lekko obrzmiała, wargi 
blade, zęby po większćj części zdrowe, dziąsła bla- 
de, po brzegach mocnićj zaczerwienione. Szyja 
miernćj długości. 

Klatka piersiowa dość wązka, spłaszezona, że- 
bra wydatne. Oddech przyspieszony 30 razy na mi- 
nutę. Przy pukaniu z przodu po stronie lewćj po- 
niżćj obojczyka aż do 5 żebra odgłos tępy, po stro- 
nie prawej jawny, z tyłu stępienie odgłosu po stro- 
nie lewćj sięga do połowy łopatki,: po stronie pra- 
хуб) odgłos jawny. Przysłuch wykazuje po stronie 
prawćj tak z przodu jako i z tyłu oddech pęcherzy- 
Коту, po stronie lewćj gdzie odgłos był tępy, o- 
skrzelowy 2 rzężeniami wilgotnemi, szezególnićj pod 
obojezykiem. Kaszel mocny zwłaszcza w porze noc- 
nćj, duszności niema. Oprócz lekkiego bólu po stro- 
nie lewój klatki piersiowćj chory narzeka na шос- 
ne kłócie w boku prawym w okolicy wątroby, plwo- 
ciny obfite, śluzowo-ropiaste z prążkami krwawenmi. 

Badanie gardła nie wykazało ani obrzmienia 
ani zaczerwienienia, tém mnićj jakichbądź owrzo- 
dzeń. Tętno uderza 90 razy na minutę, tony ser- 
cowe jako i położenie serca prawidłowe. 
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Brzuch niewielki, bólu w nim żadnego nie czu- 
je, prócz wspomnionego już w okolicy wątroby, 
śledziona nieco powiększona, brzeg jój sięga na cal 
po za łuk żebrowy, wątroba nie powiększona: Ape- 
tyt niezły, wypróżnienie stolcowe codzienne. 

Przytomność i pamięć zupełna.— Mocz prawi- 
dłowy. 

Chory od czasu przybycia 'do szpitala zażywał 
naparstnicę w proszkach. Bp. Ри. fol. digitalis 
gr. 4, Sacchari albi Dr. 2. M. f. Pulv. in XII. part. 
ает. div. po З a potóm po 4 dziennie, oprócz tego 
mięszankę olejną. Leki te powtarzano choremu do 
dnia 8 Lipca, gdy zaś krew w plwocinach prze- 
stała się pokazywać, dla złagodzenia mocnego ka- 
szlu zadawano proszki z octanu morfiny po Y, gra- 
na rano i wieczorem, oraz mięszankę olejną. 

Dnia 21 Lipca chory zaczał się skarżyć na ból 
w okolicy śledziony, która się znacznie powiększy- 
Ја, tak że brzeg jéj dolny już nie nu cal, ale prze- 
szło na dwa palce sięgał ро za łuk żebrowy; za- 
dawano siarkan chininowy w rozczynie, ale gdy 
w tćj postaci nie mógł go znosić, lecz zrzucał przez 
wymioty, dawano chininę w proszku. Rp. Sulph. Chi 
nini scrupulum, Sacchari albi drachnam. M. f. pulv. 
in XX. part. ает. div. DS. 4 przez dzień. Po wy- 
życiu '/, drachmy chininy śledziona powróciła do 
dawnych rozmiarów i ból ustąpił, zadawano więc 
znów morfinę, a gdy przy odpowieduićm pożywie- 
niu zdrowie chorego się polepszyło i kaszel się 
zmniejszył, w końcu Sierpnia na żądanie uwolnio- 
no Borowskiego ze szpitala. 

W Październiku tegoż samego roku dostał zi- 
mnicy czwartaczki, która trwała przeszło dwa ty- 
godnie, zanim się zgłosił o pomoc lekarską i po 
wyżyciu pół drachmy chininy w rozczynie ustąpi- 
ła. Co do cierpienia plucnego, to nie wiele chore- 
mu dokuezało. Tak zajmując się lżejszemi robota- 
mi, od czasu do czasn używając proszków morfino- 
wych, a w porze zimowćj tranu rybiego, przebył do 
luta 1858 r. 

W dniu iym Lipca, a zatém w rok od czasu 
jak go poznałem, chory miał się nieżle, siły się pod- 
niosły, kaszel nie ustał wprawdzie zupełnie, ale 
był daleko mniejszy, plwociny jednostajne, gęsto 
ślady krwi pokazujące, a lubo odgłos oskrzelowy 
w płucach się nie zmienił, chory był dość silny i 
przy dobrym apetycie, który go wcale nie opusz- 


czał Obok dyety pożywnćj mlecznćj zadawano: 
Mixt. oleosam c. Aqua laurocerasi, Pulv. Morphii, 
а w Maju przez dwa tygodnie Ol. jecoris Aselli. 

Dnia 23 Sierpnia nastąpiło pogorszenie, chory 
dostał gorączki i bólu w piersiach; badanie klatki 
piersiowćj wykazało w szczycie prawego płuca od- 
głos oskrzelowy, plwociny obfite, gęste, euchnące, 
że śladami krwi. Zadawano Pulv. eatracti hyoscy- 
ami c. sulfure aurato Antimonii, zewnętrznie pole- 
cono wcierać maść emetykową z olejem krotnio- 
wym Ung. emeticum с. oleo crotonis. 

Od 3go Września zaczęły siły chorego upadać, 
szczególniej osłabiały go silne poty w porze noc- 
пёј. Zapisano odwar kory chinowćj z kwasem fos- 
forowym, który choremu podawano przez dwa ty- 
godnie, obok tego proszki morfinowe. 

Od połowy Września zdrowie chorego zaczęło 
się polepszać, gdy 11 Października poczuł w lewej 
połowie klatki piersiowćj (jak opowiadał) jak gdy- 
by coś pękło, poczem wykrztusił przeszło pół fun- 
ta krwi. Badanie płuc wykazało odgłos wyraźnie 
nietylko oskrzelowy, ale jamisty (resp. cavernoca). 
Wewnątrz podawano napar ziela naparstnicy, na 
okolicę serca gorczycznik, później zadawano prosz- 
kr z naparstnicy. 

W Listopadzie kaszel się wprawdzie zmniej. 
szył, lecz siły nie powracały, owszem od 24 co 
drugi dzień doznawał dreszczu z następną goracz- 
ką jak w zimnicy, a przy pierwszym podobnym 
napadzie znaczny krwotok płucny miał miejsce; 
po przystawieniu gorczyczników na łydki oraz kil- 
kodniowem użyciu ziela naparstnicy, przez miesiąc 
blizko zadawano siarczan chininy, przy czem cho- 
ry nieco sił dawnych odzyskał. 

W Styczniu 1859 r. kaszel był niewielki, ale 
zawsze chory wyrzucał ropę ze strzępkami krwi 
zmięszaną, obok morfiny i mięszanki olejnćj z po- 
wodu częstego zaparcia stolca zadawano proszek 
magnezył i rzewienia. (Pułv. Magnesiae c. Rheo).— 
Dnia 28 Stycznia w lewćj połowie klatki piersio- 
wéj ból się powiększył, ale uczucie to ustąpiło po 
przystawieniu baniek suchych na klatkę piersiową 
а następnie smarowaniu maścią z winnika wymiot- 
nego z olejkiem krotniowym. Odtąd do połowy 
Marca miał się dobrze, aż 18 t. m. powróciły dresz- 
cze,a 24 krew się znów pokazała w znacznićjszćj 
ilości. Przy użyciu chininy i naparstnicy objawy te 
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ustąpiły, a chory pokrzepiony na siłach, na upor- 
czywe żądanie uwolniony, opuścił szpital dnia 22 
Maja z polepszeniem. 

Po wyjściu ze szpitala udał się na wieś, gdzie 
zdrowie jego tak dalece się polepszyło, że w cią- 
gu lata odbywał dwukrotnie pieszą wycieczkę do 
Częstochowy, zkąd powtórnie powróciwszy dostał 
zimniey czwartaezki, która po dwu tygodniowóm 
trwaniu, za użyciem dwóch skrupułów chininy u- 
stapiła. 

W końcu Października zmęczywszy się piesza 
podróżą kilkomilową, podczas którćj zapewne się 
zaziębił, dostał dreszczów , osłabł mocno, a kaszel 
się powiększył. W dniu 5 Listopada przybył znów 
do szpitala, gdzie przyjęty przez pół roku pozo- 
stawał. 

Badanie klatki piersiowej wykazało: zajęcie ca- 
lego prawie pluca lewego, w środku jamę znacz- 
nćj wielkości, oddech jamisty, głos oskrzelowy 
(bronchophonia), środki już dawniej używane: mor 
fina, chinina, naparstnica, pokonały dolegliwości, 
późnićj zaś zadawany tran rybi w połączeniu z dyc- 
tą pożywna, mleczną i tą тата podniosły siły cho- 
rego. Dnia 18 Maja 1860 opuściwszy szpital, znów 
chodził piechotą do Częstochowy, w póżnćj dopićro 
Jesieni, gdyż dnia 5. Listopada 1860 r. przybył do 
szpitala, gdzie już prawie ciągle aż do końca ży- 
cia pozostawał. 

Postępowanie nasze było przypadowćm, środki 
wyżćj kilkakrotnie wspominane, a szczególnićj tran 
rybi często bywały w użyciu. Krwotok płucny zja- 
wił się w Listopadzie 1860 i około nowego roku 
1862; w lecie 1861 odwiedzal Częstochowę, w Li- 
stopadzie t. r. cierpiał na nieżyt żołądka. 

Od początku roku 1862 miał się tak dobrze, 
jak tego od kilku lat nie bywało, nie tylko krwo- 
tosów płucnych ale nawet kaszlu prawie zupełnie 
nie cierpiał, apetyt wyborny, przytóm prawie со 
tydzień chodził piechotą о milę do Warszawy i 
w takiż sam sposób powracał. W Lipcu r. b. po 
raz ostatni odbył pobożną pielgrzymkę do Często - 
chowy, gdzie wyszedłszy d. 10 Lipca, powrócił 
29 t. m. mocno osłabiony skarżąe się na ból gło- 
wy od dwóch dni trwający, który i przez dzień 
następny nie ustępował. 

(PEC) 
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POSIEDZENIE 
Qddziału nauk przyrodniczych i lekarskich е. k. To- 
warzystwa naukowego Krakowskiego, 
z dnia 10 Marca r. b. 

1. Prezes Towarzystwa Prof. Малкк wyłuszczył pomysł 
swój: sporządzenia Optometru na zasadzie ruchu pozornego. 

Uczyniwszy krótka pobieżną wzmiankę о dotychezaso- 
wych narzędziach tegoż imienia, wynierzających granicę wy- 
rażnego widzenia, јако to: o optometrze SwAMPFERA, GRAE- 
reco i innych, polegających na doświadczeniu SCHEINERA, 
przytoczył zjawisko ruchu pozornego odkryte przez spółziomka 
Mive’ Go, Prof. niegdyś Uniwersytetu Warszawskiego.— Zna- 
komity ten, lecz niestety zbyt wcześnie zgasły badacz na 
drodze doświadczenia fizyologicznego, następujący otrzymał 
wypadek. Przypatrująe się przedmiotowi jakiemu np. igle 
utkwionćj prostopadłe na deszczułce, przez mały otwór zro- 
biony np. w karcie, lub blaszce, a trzymanćj tuż przed sa- 
mém okiem i poruszanćj ustawicznie, 'naprzemian to w prawo, 
to w lewo; natedy igła okaże się tak długo na tómże samém miej- 
scu nieruchomą, jak długo znajdować się będzie w granicach 
linii wyraźnego widzenia. Jak skoro zaś granice te badź 
w jednym, bądź w drugim kierunku przekroczy t. j. przesu- 
nąwszy ją albo zbyt blisko do oka, albo {62 zbyt daleko od 
niego, to w piórwszym razie wydawać się będzie patrzącemn, 
że igła umyka w kierunku przeciwnym tenm, w jakim posu- 
nął się otworek, w drugim zaś przypadku igła zgodnie z tymże 
ostatnim kierunkiem stanowisko swoje pozornie zmieniać bę- 
dzie, czyli patrzącemu za nadto blisko: w chwili gdy otworek 
posunie się w lewo, igła zboczy w prawo i na odwrót; pa- 
trzącemn zaś zbyt z daleka: wtedy gdy otworek poruszony 
zostanie w prawo, przedmiot również w też stronę prawą się 
usunie. — $postrzeżenie to doświadczeniem stwierdzone wy- 
tłumaczył wykladający droga wykreślenia jasno i umiejętnie. 

Na podstawie zatóm tego doświadczenia możnaby przez 
odpowiednie onego zastósowanie wymyślić narzędzie do Ści- 
месо oznaczenia granie wyraźnego widzenia, zwane optome- 
trem. Wykładający trzy w tym celu podał sposoby. 

Pićrwszy polega na użyciu deszczułki opatrzonćj stósowną 
podziałką, po którćj za pomocą zasuwki drucik prostopadły 
wedle upodobania zbliżany, oddalauy i zatrzymywany być 
może. Na przodzie deszczmki umieścićby można blaszkę czar- 
ną, ruchomą z drobnym otworkiem. Przesuwając więc kolejno 
drucik aż do punktów, w których tenże tak kn oku, jak 
i w kierunku przeciwnym od oka, patrzącemu przez otworek 
stanowisko swoje pozornie zmieniać czyli poruszać się zaczyna, 
otrzymamy wskazaną na podziałce tiniją czyli dlugość wy- 
rażnego widzenia. Dla dalekowidzów, których graniea widze- 
nia od oka dalsza, tak jest odległa, iżby nader długićj wy- 
magala deszczułki, zastósowaćby można przy otworku dla 
ока przeznaczonym soczewkę wypukła, przez со dalekowidz 
stażby się sztucznie krótkowidzem, a droga rachunku uzupeł- 
nionoby potem wypadek badania. 
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Drugi sposób jest następujacy. Umieściwszy z 16) strony 
granicy wyrażnego widzenia t. jJ. bliżćj oka igłę prostopadłą, 
a w niejakićj przed tąż odległości t. j. jeszcze bliżćj oka, 
jeden rząd poprzeczny takichże igieł, oddalonych od siebie 
nie wiele, przedziałką ściśle wymierzoną np. o 1 lub pół mi- 
limetru i patrząc jak powyżćj otworkiem ruchomym przez 
rząd ten poprzeczny na igłę dalszą a pojedynczą , to w miarę 
większego ruchu pozornego tejże ostatnićj, przesnnie się też 
przed okiem więcćj igieł z owego rzędu poprzecznego. Z ilości 
ich więc powziaśćby można od razu dokladna miarę rozle- 
głości widzenia wyraźnego. 

Sposób ten ma tę dogodność przed pićrwszym, że jest 
prościejszym, a w zastósowaniu łatwiejszym. nie wymaga bo- 
wiem tak częstego powtarzania doświadczenia, ani przesuwa- 
nia igieł, ani nareszcie użycia soczewki, gdyż dla krótkowi- 
dzów i dalekowidzów jednako i dorażnie być może użyty. 

Wykładający wskazał zarazem, jakby zapomocą ścisłego 
matematycznego obliczenia oznaczyć można dokładnie stopień 
krótko- lub dalekowidztwa i wedlng tego znaleść stósowną 
do poprawy wźroku soczewkę. 

Trzeci sposób podany przez Autora, tą znowu odznacza 
się korzyścią, że się bez otworku ruchomego calkiem obywa. 

Trzymając przed okiem w odległości wyraźnego widze- 
nia nakreślone na papierze linije równoodległe, a pionowe, 
przedzielone przestrzenią ściśle wymierzoną i posuwając przed 
temiż ku okn cienka igłe lub drucik; to w miarę jak tenże 
zbliży się do oka, rozszerzą się +62 stopniowo jego zarysy 
i coraz więcćj linijek równoodległych cieniem swoim zakryja. 

Z iłości więc zasloniętych linijek przez drucik w pewućj 
odległości od oka trzymany i nważany, wynaleśćby można 
granice wyraźnego widzenia. 

Po skończeniu tego zajmującego wykładu Prof. Drrm. 
wniósł, aby celem uwieńczenia trafnego pomysłu Kollegi Ma- 
JERA pożytkiem namacalnym, uprosić Go jak również i Kolle- 
gów: KakRLiŃskIEGO, KtczyŃskieao i PiotnowskitGo, iżby jako 
w sztuce biegli, zajęli się wykonaniem myśli przez wykłada- 
jącego podanćj, a którćj praktyczne zastósowanie w głównych 
zarysach przez Autora zostało już wskazanćóm i należycie 
przygotowanćm. 

Prof. Maser oświadczył, iż sam od siebie miał jnź zamiar 
porozumieć się w tym względzie z wymienionymi powyżćj 
Koltegami. 

Prof. Prorkowski uczynił uwagę, iż zamiast drogi teo- 
retyeznćj do obliczenia w każdym danym przypadku granicy 
wyrażnego widzenia, zdaje mu się właściwszćm wynaleść 
empirycznie skalę na podstawie doświadczeń optometrycznych. 
Zresztą wszyscy uproszeni Członkowie oświadczyli gotowość 
zajęcia się ehętnie poruczonćm sobie zadaniem. 

П. Sekretarz Dr, Овтмховк podał do wiadomości Oddziału. 
pismo udzielone mu jako lekarzowi szpitałlnemui drogą urzę- 
dowa a pochodzące od Zarządu pomocy pnblicznćj w Paryżu 
(Administration. de 1? Assistance publique). Jest to odezwa 
do lekarzów wszystkich krajów, upraszająca takowych o udzie- 
lenie wyjaśnień w przedmiocie choroby zwanćj: Strupniem 


złośliwym (Tinea vera). Zarząd wspomniony pragnac przy- 


czynić się do wytępienia lub przynajmnićj ograniczenia znacz- 
nego owćj szpetnćj i zgnbnćj zarazy, uznał koniocznem, by 
dojść do tego eclu, zająć się rozległemi poszukiwaniami hi- 
storyctznemi, patologicznemi, botanieznemi a nawet admini- 
stracyjnemi, mającomi związek bądź pośredni, badź bezpo- 
średni z przerzeczonym przedmiotem i wzywa do spółndzialu 
w tój mozolnćj u trudnój pracy, która rzeczywiście wyma- 
zając niepospolitych środków i połączenia sil wiełn, jeżeli 
kiedyś, to nie tak prędko spodziewać się może szczęśliwego 
ukończenia. — Odezwa ta i dolaczony zbiór pytań w Nume- 
тхе poprzednim i obecnym Przegiądu lekarskiego rozpoczęte, 
zamieszczone w nim będą w calój rozciąglości. 

ПІ. 
Ек. Ilsnsicna w przedmiocie założenia w байсу Towarzy- 


Prezes Towarzystwa złożył podanie Kollegi Dra 
stwa nauk przyrodniczych fizyograficznych (Geologii, Zoologii 
i Botaniki). 

Uchwalono oddać rzecz Członkom a Proftssorom: Arino- 
wi i Czenwiakowskiest, cclem orzeczenia i przygotowania 
wniosku odpowiedniego. 

IV. Kollega Żennawski złożył dwie bryły kuliste: żednę 
cała, a druga dla okazania utkania wewnętrznego, przepolo- 
wioną oświadczając, iż takowe pochodzą ze wsi zwanój Kau- 
lus, położonćj рой Kawieńcem Podolskim, gdzie znajduje się 
ogromna ilość takich ciał, nagromadzonych na powierzchni, 
tworzątych poklady wysokości kilkostopowćj a mających 
objętość rozmaita : od orzecha włoskiego do sporćj kuli dzia- 
dowćj. 

Uchwalono uprosić Kollegów Professorów : Arrua i Czyn- 
NiaŃskieco, aby ciała te naukowo zbadać i o wypadku 
swych posznkiwań zdać sprawę na najbliższóm posiedzeniu 
zechcieli. G 
UWAGI 
nal projektem Dra Słarkła: zawiązania Towarzystwa 

lekarzy połskieh w Galicji *) ` 
przez Dra JÓZEFA OWTTINGERA. 


% radością witamy każdy objaw żywotny w zakresie 
swojsko-lekarskim, za taki poczytujemy także otwarte wy- 
powiedzenie własnych niedostatków, jest ono albowiem zwy- 
kle pićrwszymi pocieszującym zwiastunem spodziewanego a 
rvychlego polepszenia, Tylko gnuśna tępota, nieczująca nawet 
śwćj niedoli, daleka jest od wybawienia.— ^ал. Dr. SraskeL 
tak trafnie i dobitnie wyrazil opłakane położenie obcene licz- 
nych po kraju rozproszonych Kollegów, tak tęskne, bo gle- 
bako poczute wyjawia życzenie, prędkicj onego poprawy, że 
pelne prawdy słowa jego w piersiach wszystkich spółtowa- 
rzyszów serdeczny zapewne znalazly oddźwięk. Bo i któż, 
komu nicobojętna jest powaga i zacność swojego powołania, 
w kim goraca odzywa się chęć doskonalenia się i wysługi- 
wania spóleezności swą pracą i zdolnością, nie dzieliłby 
skarg na bezowocne, nużące zapasy z przeszkodami, bezuży- 
tecznie siły wyczerpującemi, a których osamotniony, opusz- 
czony ze wszech stron lekarz żadną miarą pokonać często- 
kroć nie może? 

|) Obaez Przegl. lek. NN, 6— 10 r. b. 


W obee ogromnych poteg. jakie duch stowarzyszenia, 
zrodził już i jeszcze rodzi, każda pojedyńcza siła nie tylko 
maleje, ale częstokroć marnie ginie, jeżeli się z innemi po- 
dobnemi nie skojarzy i w ścisłóm zespoleniu wznocniwszy 
się, ochrony nie szuka. 

Że to smutne odosobnienie, Јак dusząca zmora. przygniata 
pierś i hamuje swobodną a plodna dzialamość wieln zacnych 
kollegów, że na tem cierpią nie lekarze sami, ale i nasza 
społeczność cała, że wreszcie czas już wielki, by wyjść z téj 
bezwładnej nieudolności i podawszy sobie nawzajem ręce 
dżwignać się raźnie 2 ciężkiego omdlewajacego leturgu, na 
to każdy podobno zgodzić się musi, a Panu S. całćm sercem 
i przekonaniem w têm przyklaśnie. 

Со do sposobu zaś, jak tćj klęsce zaradzić, jaki rodzaj 
stowarzyszenia celowi najlepićj odpowiedzieć zdoła, nad têm 
następujące pozwalam sobie uczynić uwagi. oddając ję jako 
osobiste jedynie, pod ścisły rozbiór laskawych czytelników, 
a nic uprzedzając têm bynajmniej ani zdania, ani postano- 
wienia szanownych moich spólredaktorów., 

Pan Dr S. w niecierpliwóm pragnieniu urzeczęwistute - 
nia swych szlachetnych życzeń radzi przyjąć gotowy wzór 
ustawy niedawno w Pradze zawiazanego Stowarzyszenia le- 
karzów Czeskich, którą tóż w dosłownón tłumaczeniu pots- 
kiem przytacza. 

Przekonywamy się atoli z jćj osnowy, że ona bynajmniej 
wszystkich, ani nawet najnaglcjszych potrzeb, a zwłaszcza 
tych, które Р. Dr. 5. z naciskiem wyszczególnia, zaspokoić 
nie jest zdolna. Uwzględnia ona bowiem jedynie część naul.o- 
wa zadania i to ze stanowiska narodowego, zagrożonego 
w Pradze Uniwersytetem niemicekim i szeroko zakoszenio- 
uym tam w ogóle germanizmem.— Jakoż $. 1 podaje za cel 
Towarzystwa jedynie: a) pielęgnowanie nauk lekarskich i 0) 
wydoskonalcenie i używanie języka czeskiego w nauce lekara- 
кіс). Ж czterćch zatóm przez Улап, Kollege w 
jekcie wyliczonych głównych życzeń, trzy piżrwsze są calkiem 


swym pro- 


pominięte, Albowiem najprzód nie ma tam mowy o wzaje 
nim zbliżaniu się do siebia lekarzów całego kraju, niepodobnóm 
zresztą tam, gdzie jak opiewa 5. ©. „członkiem czynnym zostać 
może tylko każden Doktor w Pradze huh w najbliższóm sę- 
siedztwie Pragi mieszkający,” a zatóm ше ci, co żyją w ot 
daleniu od stolicy, a którzy stać się jedynie moga wedlug 
3. 10. ezłonkami żorrespondującymi, zobowiazanymi do Za- 
sitku pracą pismienną i roczną składką. Ani ta, ani tamta 
nie sprowadzi jeszcze osobistego, przyjaźnią i braterstywem 
zmocnionego pożycia, ani innyeh jeszcze, tyle dla nas pożą- 
danych skutków. 

2v0 Zbieranie wiadomości lekarskich krajowych bądź przez 
pojedyńczych lekarzów, badź zbiorowo przez kilku, czyl sy- 
stematyczne, połaczonemi silami dokonywane badanie kraju, 
pod względem lekarskim nie jest bynajmnićj w ustawie wzmian- 
kowanćm, a {ёш mnićj wskazana droga iub podane ułatwia- 
jace środki do osiagnięcia tego celu. 

Ście. Milczy także ustawa czeskich lekarzy o polepsze- 
niu publicznój slużby zdrowia. — A nawet czwarte ze zadań 
wyrażonych w projekcie Szan. Kollegi wytknięte tam 108: 


w daleko ciaśniejszych granicach, aniżeli je Tenże słusznie 
dia naszego kraju zakreślił; o potrzebie bowiem rozpowszech- 
nienia języka ojtzystego w stosunkach z Władzami t Sada- 
mi krajowemi ami słowa tam nie znachodzimy. Co większa, 
Је się rzeezy zbliska lepićj przypatrzymy, nabędziemy nic- 
wątpliwego przekonania, że takie stowarzyszenie lecz w roz- 
leglejszym zakresie, bo wszystkie obejmującym umiejętności, 
posiadamy od dawna w Towarzystwie naukowćm Krakow- 
skićm, i że ono posłużyć mogło za modłę naszym Czeskim 
współtowarzyszom; a nie na odwrót.. (OJCA) 


Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu. 
(Ciąg dalszy). 

Poszukiwania historyczne i statystyczne пай strup- 
niami zlosliwemi. 

Zarząd pomocy pnblicznćj w Paryżu (L'administration de 
С Assistance publique de Paris) waży niemało niebezpieczeń- 
stwa i różnego rodzaju niedogodności wynikające z istnienia 
i rozkrzewiania się strupniów, które w sztuce lekarskićj na- 
zywają prawdziwemi; zapewniwszy sobie spółudział wie- 
lu lekarzy szpitali paryzkich, zamierzą on urządzić leczenie 
tychże cierpień na podstawie dość szerokiej, aby odtąd każda 
osoba, u którćjby strupień prawdziwy był stwierdzonym, mo- 
gła niebawem otrzymać pomoc potrzebną, i liczy na to, że 
zinniejszy tym sposobem znacznie przypadki jego rozkrzewiania 
się. Ale chciałby on uczynić jeszcze więcej, chciałby z pomo- 
ca zbioru środków będących właśnie przedmiotem roztrząsan, 
pokusić się o wygubienie strupniów lub przynajmniej o uczy- 
nienie ich areyrzadkiemi i całkiem wyjątkowemi w Paryżu. 

Jednakże zanim stanowczo uchwalonemi zostaną podsta- 
wy, na których opierać się ma urządzenie nowej służby, któ- 
ra zamierza ustanowić do leczenia również jak i do zaradza- 
nia strupniom, Zarząd wspomniony pragnie objaśnić się do- 
kładnie о tem, со #62 w tym względzie dzieje się w innych 
ogniskach ludewych tak we Francyi, jakoteż i zagranicą i w 
tym to cclu kazał sporządzić załączony spis pytań, który 
zresztą nie odnosi się i nie mógł się odnosić do tego przed- 
miotu wyłącznie, lecz który przeciwnie obejmuje różne pyta- 
nia, wywołane badaniem strnpni, uważanych ze względu na 
zdrowie publiczne. Nie można zaiste zaprzeczyć, aby z tego 
stanowiska nie było nader ważnóm nabycie dokładnych wia- 
domości o bardzo ciemnych jeszcze dziejach i jeografii strup- 
niów — wiadomości, zdolnych stwierdzić wpływ, jaki postęp 
cywilizacyi może wywarł na mnogość i rozkrzewianie się tych 
zarażliwych uszkodzeń. 

Wszakże by dojść w podobnym przedmiocie do wiado- 
mości, Пе być może najściślejszych, potrzeba oczywiście czer- 
раё wyjaśnienia z dwojakich źródeł: w pracach unmiejętnych 
iw dowodach administracyjnych stanu cywilnego, duchowne- 
go i wojskowego. Jakoż, jeżeli monografie lub ogólne rozpra- 
wy dostarczyć mogą niejakich skazówek eo do mnogości stru- 
pniów w pewnćj daućj okolicy, to znowu przepisy i rozpo- 
rządzenia dotyczące wyłączenia parszywych od kapłaństwa, 
od służby wojskowej, niedopuszezania ich do stowarzyszeń, do 
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warsztatów, do szkół; a kyć może nawet przepisy administra- 
cyjne co do zamykania i odosobniania parszywych wskażą 
przez swą datę samą, jeżeli nie zawsze pierwsze pojawienie 
się strupnia w jakićmś ognisku ludowćm, to przynajmniej chwi- 
10, w którćj jego rozkrzewienie się stało się może nichezpie- 
czeństwem, któremu zwierzchność zapobiedz usilowała. 

Przed ustanowieniem atoli pytań należy porozumieć się 
dokładnie со do istoty cierpień w mowie będąeych, a najpew- 
niejszym środkiem by dojść do tego сеп, zdaje się być zamiesz- 
czenie na czele spisu pytań, ile być może dokładnćj synoni- 
miki t. j. wszystkich nazw strupniów prawdziwych czyli za- 
rażliwych, jako jedynych, któremi Zarząd pomocy publicznćj 
ma się zajmować. 

Owóż według obecnega stanowiska umiejętności, rzec mo- 
żna, że istnieją trzy tylko rodzaje strupnia praw dziw e- 
go: strupień woszczynowaty (la teigne faveuse), pleszowatekć 
(la teigne tondante ou tonsurante) i parch (teigne pelade). 

Z tych trzech rodzajów pierwszy (strupień woszczynowa: 
ty) pospolity po wsiach we Francyi, uważany bywa w Pary- 
żu jedynie u ludzi przybyłych 2 prowincyi dla poddania się 
leczeniu w szpitałach właściwych, tudzież u niektórych osób 
zarażonych ийи od tamtych. Drugi rodzaj (pleszowatość) zda- 
je się być mało jeszcze znanym na prowineji; a przeciwnie 
jest zagęszczonym po miastach i zagraża podobno opanować 
szkoły. Tzeci nakoniec rodzaj (parch) uważany także po mia- 
stach tylko, pokaznje się przedewszystkićm w zakładach nau- 
kowych wyższych (colłćgesy i do dziś dnia przynajmnićj po- 
jawią się w nich częścićj aniżeli pleszowatość. 

Synonimika. 

A) Strupień woszezynowaty— Zeżgne faceuse— zawisły où 
obecności pasorzyta zwanego Strupinkiem (Achorion) Schón: 
lcinowym i Remakowym albo Oidium Leberfi: Safati, Al- 
bathin Arabów— Tinea lupinosa Gwidona z Kauliaku, 
Tinea ficosa Ambrożego Paré, Tinea tera Lorrye' go, 
Teigne faveuse Alibertai Mahona. Porrigo lupinosa W il- 
lana i Batemana. Favus, Teigne faveuse Cazenave' go. 
Tinea urceolaris, scutulata, squarrosa Bazin'a. 

В) Pleszowatość, Teigne tondante ou tonsurante, zawisła 
od obeeności Włosorostu niszczącego (Trichophyton tonsurans, 
de Gruby). Teigne tondanie Mahona. Porrigo scutulata W il- 
lana. Porrigine tonsurante Aliberta, Ring-Worm An- 
glików. Herpes tonsurans Cazenave'go. Teigne tonsuranie 
Bazin a. Odmiany: circinata (pierścieniowata), puncłału (krop- 
kowata), gyrata (wężykowata). 

©) Parch, Teżgne pelade, zawisły od obecności Zarodnicz- 
ka— Mikrosporon Audouini— (Gruby). Area, Vitiligo starożyt- 
nych Autorów. Porrigo deealvans Batemana. Vitiligo Ua- 
zenavc'go. Teigne pelade Bazin'a. Odmiany: Parch bez- 
barwny (Pelade achromatcuse) і parch wyłysiający czyli mie- 
niący (Pelade décalvante ош ophiasique). O) 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie owym Szanownym Prenumera- 
torom, których termin przedpłaty z końcem b. m. upływa, 
iżby zawczasu zechcieli odnowić takowa, przesyłając dopłatę, 
albo aż po koniec Czerwca r. b. w kwocie 1 Zir. 65 с. w.a., 
albo też po koniec Grudnia r. b. w kwocie 4 Złe. 95 е. w. a, 
jeżeli nie chcą się narazić na przerwę w odbieraniu Dziennika. 


Ne 13. 48. Marca 1868. 
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pod redakcyą Prof. Drów : Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskieyo. 
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tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowierocznie . . . А. 6 — w.a. Kancellarya С. K. Towarzystw a nauk. 
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Bióro Redakcyi Przeglądu: » proca Zł.3e. 30) » wymienionym, — oraz 

үг domu а, k. Towarzystwa Naukowego. Dla zagrańiezny ;ch, drogą pocztową, wypadnie wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska №. 252. dopłata przesyłki w edług przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Powstawanie i rozpoznawanie ‚ ka Graafowego lub z powodu rozdarcia żył jajni- 
PRZEPUKLINY КЕМ АЈ GIAEMATOKELE) t kowych. O ile takie przypadki ит do rzędu 
ы "a "a ее ра M | hematokeli prawdziwćj, już wyżej namienić mia- 

| Р | łem sposobność. - 
PMR. MABUROWICZA Jeżeli zaś wynaczynionka przenika całą istotę 


docenta: Uniw. Jagiell. + jajnika i rozmiażdża jego tkaninę, mamy udar 

kazde, | jajnika przed sobą. Najslawniejsi ginekołogowie 

с) Udar jajnika (Apoplexia ovarii). Udary ! zgadzają się jednak z sobą w tém, że takićj zmia- 
właściwe jajnika i następstwa ich opisali, choć | ny patologieznćj za życia rozpoznać nie można. 
nie pod nazwą hematokeli: PELLETAN, ANDRAL, Ro- і Gdyby zaś nawet wożliwem to było, nie należa- 
KITANSKY, LUTON, DEMARQUAY, SCANZONI i w. і. |  łoby przecież zaliczać takiego obrzmienia krwistego 
Tier w r. 1853 usiłowal dowieść, że w skutek nigdy do hematokeli, jako nieposiadająecgo cech 
rozdarcia jajnika ntworzyć się moga wynaczy- | piętuujących takową. Nie jest to bowiem w tym 
nionki w miednicy, które јако obrzmienia podczas 4 razie wynaczynionka do jamy otrzewny, któraby 
życia czuć się dają. PuEcn w r. 1858 w roz- | się w jednćj z је) zatok odgraniczała. To samo 
prawie swćj o hematokeli oznaczył rzeczona zmia- $ tyczy się ndswów jajnika z rozdarciem otrzewny. 
nę jajnika jako jedno ze źródeł powstawania jej. | w którym to razie krew wylewa się nadto i do 
Przypadki hematokeli, w których rozdarcie jaj- ) jamy otrzewny. Takie wszelako wypadki kończą 
nika przy sekcyi znaleziono, podali nadto FLEURI- | się, o ile dotąd wykazano, z powodn nagłego 
OT, PUECH, DENONYILLIERS, BERNUTZ, PRosr ii. | wystąpienia wielkićj ilości krwi natychmiastowa 
Najprzód już zwrócić muszę uwagę na to, że } śmiercią, a więc nie bywają nigdy przedmiotem 
pod nazwą udaru jajnika przyjete żródło hemato- badań klinicznych i nie należą z tego powodu da 


rzędu hematokeli właściwej. 

Nie można atoli zaprzeczyć, że taki przypadek 
przyczynić się może do powiększenia już danej 
hematokeli, jeżeli do 0} torbiela, w związku bę- 


keli nie zawsze przedstawiało wynaczynionke do 
а26) istoty jajnika, lecz że zmiana tegoż w takich 
przypadkach polegała czasem па wynaczynionce 
z powodu rozdarcia krwia napelnionego pecherzy- 


dąccgo z jajnikiem, wylewa się krew, lub tóż że 
taki przypadek może sprowadzić śmierć i zakoń- 
czenie hematokeli. 

Po dziśdzień jednak nie możemy za źródło he- 
matokeli poczytywać udarów jajnika. 

2. Jajowody. Krwawienie z trąbek macicz- 
nych uważali jako źródło hematokeli Puron i Trous- 
SEAU. Pićrwszy przytacza % spostrzeżeń różnych 
autorów, które mają stwierdzać to zdanie. Z opisu 
jednak tych wynaczynionek pokazuje się, iż trąb- 
ki maciczne nader mały tylko udział w powstaniu 
ich miały, gdyż ponajwiększćj części znaleziono 
takie same lub nawet znaczniejsze zmiany w in- 
nych narzędziach płciowych. Jeden tylko przypa- 
dek Влувв’А pochodził rzeczywiście z tego żródła, 
był on wszelako połączony z wynaczynionką wol- 
ną, która w kilku godzinach śmierć nagłą za sobą 
pociągnęła. Podobne przypadki zresztą ogłosili już 
dawnićj : DE HAEN, późnićj ROKITANSKY, KIWISCH, 
D'OuLMONT, FINVILY, FOLLIN, ŚCANZONI i i. — 
Nie należy ich przecież z 16) samćj przyczyny 
uważać za hematekelę. 

TRoussEAu tłumaczy powstanie hematokeli w 
następny sposób. Uważamy, że hematokela jest 
w związku z miesiączką. Obrzmienia krwiste po- 
wstające podczas téj sprawy fizyologicznćj, tylko 
w krwawieniu błon śluzowych mogą mieć swe źró- 
dło; w prawidłowym bowiem stanie ciała tylko 
z tych błon pochodzą krwawienia. Źródłem zatóm 
wynaczynionki, tworzącćj się w przypadku hema- 
tokeli, musi być błona śluzowa trabek, jako naj- 
bliższa według anatomicznego położenia. Krew 
w ten sposób wydzielona, występuje do jamy 
otrzewny przez rozszerzony otwór brzuszny trąbki. 

Chociaż przypadki, które TROUSSEAU przy tej 
sposobności przytacza, wcale nie dowodzą jasno 
jego zdania, iłatwo uledz mogą także innemu tłu- 
maczeniu, przecież wypada na {ёш miejscu zasta- 
nowić się, czy trąbka może być źródłem krwi 
w skład hematokeli wchodzącej. 

W tym względzie wiadomo, że przekrwienia 
trąbki rzadko zdarzają się same, lecz uajczęścićj 
w połączeniu z podobnemi przypadami w innych 
częściach płciowych. Tak tóż i podczas miesiączki. 
Najczęścićj zatóm krew, występująca przez otwór 
brzuszny trąbki, nie tylko w tćj trąbce znajduje 
swe źródło, ale wynikiem jest zwiększonego na- 
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. pływu krwi na rozleglejszćj przestrzeni. — 


Jeżeli 
przeciwnie podczas micsiączki zatkane jest ujście 
brzuszne trąbki, to krew wydzielona z јёј błony 
śluzowćj spływa do macicy i odchodzi ztąd naj- 
częścićj przez pochwę na zewnątrz. W razie zaś, 
gdyby natenczas ujście trąbki maciczne zatkane 
było, mogłaby krew w nićj wydzielona wylać się 
do jamy brzusznćj. W ten sposób możnaby tłuma- 
czyć powstanie hematokeli. Jeżeli przypuścimy, 
że podczas czyszczeń miesięcznych przez żadne 
z obu ujść krew odejść nie może, wtedy powstaje 
rozdęcie trąbki, które w najwyższym swoim stopniu 
sprowadza rozdarcie trąbki i wylanie się krwi 
nagłe do jamy brzusznej. Takie przypadki zakoń- 
„czają się atoli niezawodna nagłą śmiercią tak sa- 
mo jak wtedy, gdy gwałtowna siła mechaniczna 
zadziała na trąbkę (GoDELLE). To samo nastąpi, 
jeżeli po za czasem miesiączki udar trąbki się 
utworzy, a krew w skutek rozdarcia narzędzia 
(KıwiscH) lub otworem brzusznym (FoLLIN, SCAN- 
ZONI i i.) nagle występuje do јашу brzusznćj. — 
Takie przecież wypadki nie należą do prawdziwćj 
hematokeli. 

I tu zresztą przypomnieć wypada, со w ustępie 
poprzedzającym namieniono, to jest, iż krew z trąbki 
otworem brzusznym lub rozdarciem jćj wydziela- 
jaca się, powiększenie utworzonego już torbiela 
krwistego sprowadzić może, jeżeli tenże z trąbką 
zrośnięty jest; lub że dana hematokela w sposób 
namieniony zakończyć się może śmiercią. 

(D. om) 


Z Kliniki lekarskićj Prfra Dietla. 


Wędrująca Śledziona , Zapalenie otrzewny, 
Śmierć. 


Wiadomość podana przez Dra J. FALĘCKIEGO 
Adjunkta Kliniki lekarskićj krakowskiej. 


Regina Rapińska z Kwaczały ЗО lat licząca, 
służąca, budowy ciała watłćj i wychudła. Przed 
dwoma laty cierpiała przeciągłą zimnicę. 

W tym czasie nosząc wodę na drugie piętro 
po wschodach, dostała nagle gwałtownego bólu, 
jak się wyraża, w brzuchu (nie mogąc ściśle miej- 


sca oznaczyć) i omdlała. Odtąd елша cialo twarde, 
bolesne w dolnej części brzucha około miednicy. 

Dnia 12 Lutego 1861 r. zajęta ciężką pracą, 
uczuła ból w dolnćj części brzucha w okolicy tego 
obrzmienia, pod wieczór przystąpił mocny dreszcz 
i następnie gorączka, a nazajutrz cały brzuch oka- 
zał się wzdętym i bardzo bolesnym, zjawiły się tćż 
wymioty płynu zielonkowatego, stolee był zaparty. 

Dnia 18 Lutego przyjęta do Kliniki przedsta- 
wiła co następuje: 

Brzuch wzdęty, za dotknięciem bardzo bolesny 
i napięty, odgłos wypukowy wszędzie jawno bę- 
benkowy, w dolnych częściach tępy, wymioty cie- 
czy śluzowćj zielono zabarwionćj, zatrzymanie stol- 
ca, gorączka, kazały wnosić o istnieniu rozleglego 
zapalenia otrzewny. W dolućj części brzucha nad 
miednicą namacać można było twarde i bardzo 
bolesne obrzmienie, którego brzeg g6rny od biodra 
lewego sięgał aż poza spojeuie kości łonowych. 
Powierzchnia tego obrzmienia gładka, brzegu dol- 
nego wyśledzić nie można. Pukanie nad tem obrzmie- 
niem okazywalo odgłos całkiem czezy. Wątroba 
mała, śledziony wyśledzić nie można, na małej 
przestrzeni nieco stluniony odgłos wskazywał, iż 
śledziona bardzo mała lub jéj zupelnie w tém miej- 
scu nie ma, a stłumienie odgłosu wypnkowego 
tylko od płynu na dnie żółądka pochodzi. Tóm tru- 
dnićj zaś było z niejaka ścisłością narzędzie to 
wyśledzić, ile że chora dla wielkiego osłabienia i 
gwałtownych bólów ścisle badana być nie mogła. 

Rozpoznanie było watpliwe. 

Tylko przez wykluczenie można było prawdo- 
podobnie rozpoznać opadnięcie śledziony л na- 
stępnóm zapaleniem otrzewny calego brzucha. 

Rokowanie powzięto niepomyślne dla wielkiej 
rozciągłości zapalenia otrzewny, i to tém bardzićj, 
iż chora wynędzniała obraz znacznego charłactwa 
przedstawiała. 

Leczenie zastósowano przeciwzapalne; kwas 
tosforowy w odwarze ślazowym, Morphium 1% gr. 
со 2 godziny i kataplazmy na brzneh, dyeta ścisła. 

W dalszym przebiegu przypady zapalenia otrzew- 
ny z poezątku nieeo zwalniać poczęły, leez wkrótce 
bez widocznćj przyczyny znown się wzmogły 
i chora 30 Marca, 46go dnia od rozpoczęcia się 
téj ostatnićj choroby, życie zakończyła. 
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Orele йылый. 

Ciało bardzo wychudie, oczy głęboko 
doły zapadłe. Brzuch w kształcie bałona wzdęty, 
przy dotykaniu chełbocacy. W jamie brzusznej 7 
do 8 litr. żółtawćj cieczy, z pływajacemi w niój 
białemi włókienkowatemi płatkami. Obiedwie war- 
sty otrzewnćj (parietalis et visceralis) Szarawo 
zabarwione, za dotykaniem się palcami łatwo roz- 
dzierać się dające. Śledziona prawie w 6-iornasób 
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powiększona, do połowy w miednicy zaklinowana, 
z jej Ścianą przednią tudzież z wnętrznościami 
w miednicy małćj znajdującemi się, jako tóż z pę- 
cherzem moczowym, z macica i gómią częścią kiszki 
odchodowćj zapomocą wypocin zbitych zrosła. — 
Więzadła śledziony zerwane, takowa wisi tylko na 
swych naczyniach, które kilkakrotnie okolo swćj 
osi od lewej ku prawćj stronie skręcone, postać 
powrósła przedstawiają. Z więzadeł śledziony nie 
można dostrzedz ani śladu. Powłoka śledziony 
krucha, łatwo rozdzierać się dająca, cisawo zabar- 
wiona i z trzewami w skutek przebyłych zapałeń 
otrzewny tu i owdzie zrośnięta. Miąższ śledziony 
miękki, kruchy, łatwo rozdzierać się dający, blado 
cisawo-czerwony. 

Watroba blada, niedokrewna i stłuszczona. W in- 
nych wnętrznościach nie znaleziono żadnćj niepra- 
widlowości, prócz zjawisk niedokrewności i ogól- 
nego wyniszczenia. 

Żołądek przyrośnięty do przepony, tak, że go 
nawet nożem trudno bylo odłączyć; gruczol trzust- 
kowy (Pancreas) na swojém miejscu. 

Jak oględziny pośmiertne wskazują, 
umarla na zapalenie otrzewny, które wychodzące 
od otrzewny miedniezćj t. j. miejsca, w któróm 
opadła śledziona była wklinowaną, zajęło wielką 


chora 


część błony brzusznćj, zrządzilo okwite, poczęści 
zropiałe wypociny w jamie brzasznćj i stało się 
nareszeie najbliższą przyczyną Śmierci. Nie można 
przeto wątpić, jak to powstanie i przebieg kliniez- 
ny choroby świadezą, iż opadnięcieśledziony w tym 
przypadku było wlaściwą, bo zapalenie otrzewny 
wywołującą przyczyną nieszczęśliwego zakończenia 
eałćj tej sprawy chorobowej. 

Podajemy przeto ten przypadek w tym głównym 
celu do wiadomości Szanownych Kollegów, ażeby 
wykazać, iż opadnienie śledziony ezyli tak zwana 
śledziona wędrujaca nie tylko za osobliwość dya- 


gnostyczną, ale częstokroć za cierpienie ciężkie a 
nawct niebezpieczne uważać należy. 

I tak podług doświadczenia Prof. DIETLA, który 
pierwszy rozpoznanie tćj choroby na pewnych za- 
sadach klinieznych wyłożył, opadnieniu śledziony 
różne, częstokroć dotkliwe towarzyszą przypady: 

1) Ból w okolicy podżebra lewego, uczucie 
ciężaru, napięcia, ciągnienia, eierpnienia odnogi 
lewój dolnej. 

2) Ogólne rozstrojenie nerwowe, osłabienie, uspo- 
sobienie śledziennieze (hipochondryezne ), lub tóż 
macinnicze (histeryczne). 

3) Barwa skóry śniada, odżywienie upośledzo- 
пе, wychudnienie, powolne wyniszczenie, tak iż 
prawie nigdy nie doświadczono, ażeby osoby ta 
niemocą dotknięte, późnego doczekały się wieku. 

4) Zapalenie ograniczone otrzewny, ponawiające 
się peryodycznie, wywołujące bóle, przeszkody 
w ruchach dowolnych, zrost śledziony ze ścianą 
brzuszną i różne ztad wynikające następstwa. 

5) W jednym przypadku śledziona ogromnie 
powiększona i ku miednicy opadła stała się przy- 
ступа trzechkrotnego poronienia; w innym zaś przy 
padku zrządziła u położnicy zapalenie otrzewny, 
które się śmiercią zakończyło. 

Dodać jeszcze musimy, iż Prof. RokrraŃski 
w Dzienniku lekarzy Wiedeńskich podaje trzy 
przypadki, w których wędrująca śledziona spra- 
wiła zapalenie otrzewny, zgorzelinę kiszek i śmierć. 

Podlug doświadczeń Prof. Drerza dwa tylko 
Środki służą ku złagodzeniu tćj wcale nieobojętnćj 
choroby i ku zapobieżeniu smutnym jćj następ- 
stwoni: Chinina i opaska brzuszna. 

Chinina nie tylko przyczynia się do zmniejsze- 
nia objętości i ciężaru śledziony, ale wplywa ona 
nadto bardzo korzystnie na całe usposobienie ner- 
wowe chorego, tudzież na charłactwo, towarzyszą- 
се +6) niemocy. 

Dobrze zastósowana opaska z płótna lub gum- 
my chroni chorego od przypadów miejscowych, 
wywieranych przez rozrosłą i opadlą śledzionę, a 
tóm samóm także od zapaleń otrzewny. 

О wyjęciu śledziony zapomocą noża, jak to 
radził Dr. KÜCHENMEISTER, trudno pomyśleć, gdyż 
taka operacya niebezpieczniejszą jest od samćj 
choroby. Możeby w danym razie przekłuwanie po- 
wiórzchni śledziony i jćj przytwierdzenie do ściany 
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brzusznój 
zapalenia 
piecznićj, 
dało. 


zapomocą ` wznieconego ograniczonego 
otrzewnej, skutecznićj a nierównie bez- 
aniżeli zupełne wycięcie zastósować się 


Gruźlica Z przebiegiem długotrwałym i ropień 
w mózgu. 
Przypadek uważany w Szpitalu Š. Alexandra 
w Willanowie 
przez Dra WŁAD. ŚCIBOROWSKIEGO. 
(Ciag dalszy). 

Dnia 31 Lipca dostał napadu drgawek podo- 
bnego do padaczki, która jak utrzymywał cierpiał 
w wieku dziecięcym: po ustaniu napadu skarżył 
się na ból prawćj połowy glowy, którą octem z wo- 
dą polecono zwilżać. 

Dnia lgo Sierpnia trzykrotnie wymiotował, bół 
głowy wcale nie ustępował, oddech stał się cięż- 
kim, powolnym, tętno uderzało załedwie 48 razy 
na minutę, mięśnie twarzy i kończyn wolne zupeł- 
nie od zboczeń; kaszeł dość mocny z wyrzucaniem 
piwocin ropiastych ze krwią zmięszanych. Zapisa- 
no wysyt (saturatio) z wodą migdałów gorzkich, 
na kark pryszczydło. 

Dnia 2go Sierpnia wymioty raz tylko się po- 
nowiły, leku nie zmieniono. 

Юша 3go Sierpnia wymioty ustały, ból głowy 
ciągły, w prawćj połowie niezmienny, tętno 45 u- 
derzeń. Na głowę zimne okłady. 

Dnia 5go Sierpnia skarży się ua gniecenie w 
okolicy żolądka i smak kwaśny w ustach. Zapisa- 
no rozczyn dwuwęglanu sodowego z wodą migda- 


łów gorzkich. Dnia 6 toż samo. 


Dnia Tgo z powodu dwudniowego zaparcia stol- 
са zadano proszek magnezyi z rzewieniem. 

Dnia 8 ból głowy mocniejszy, tętno 45 razy 
uderza na minutę, wymioty znów się powtarzają, 
w ruchach mięśni żadnych nie ma zboczeń. Roz- 
poznawszy cierpienie prawćj półkuli mózgu, a nie- 
będąc pewnym jego rodzaju, za najprawdopodo- 
bniejsze uważalem gruźlicę opon mózgowych. Wska- 
zanóm więc było leczenie przypadowe; aby temu 
odpowiedzieć po ogoleniu głowy pomazałem ją klei- 
ną pryszczącą (Collodium Cantharidatun ) jako 
środkiem odeiagajacym dla złagodzenia bólu gło- 
wy, wewnątrz poleciłem zadawać tran rybi i mleko 
za pokarm. 


Wymioty następnego dnia ustały, ale eo do bó- 
łu głowy nie było żadnój zmiany. 

Dnia 10 Sierpnia z powodu zaparcia stolea za- 
dano rozczyn siarczanu magnezyi. 

Dnia 13 Sierpnia na prośbę chorego, któremu 
ciągły ból głowy moeno dokuczał, przystawiono 
dwie pijawki do skroni po stronie cierpiącćj. 

Dnia -15 i 18 Sierpnia wymioty się powtarzały, 
mimo to chory pokarmy chętnie pożywał , tętno 
ciągle uderzało 45 — 50 razy na minutę. 

Dnia 20 zaczął chory lewem okiem zezować, ku 
wieczorowi dostał drgawek, po których stracił przy- 
tomność. 

Dnia 21 Sierpnia byt zupełuie bezprzytomny, 
262 oka lewego, twarz skrzywiona, kończyny ścią- 
gnięte, szczęki dość mocno zwarte, mocz wstrzy- 
many. O godzinie 7 wieczorem życie zakończył. 

Oględziny i otwarcie zwłok dokonane w dniu 
następnym, wykazały co następuje: 

A) Ogłędziny zewnętrzne. 

Ciało średnićj wielkości mocno wychudłe, skó- 
ra blada, kródowato-biała, na plecach sine plamy 
pośmiertne, kończyny tak górne jako i dolne stę- 
żałe. Skóra na głowie pokryta włosem bardzo krót- 
kim (po ogoleniu ), prócz znaków od pryszezydła 
(vesicans) nie pokazuje żadnych obrażeń. Na twa- 
rzy nie ma żadnego zarostu, drobny jasno płowy 
puszek zaledwie nieco pokrywa górną wargę. Oczy 
zamknięte, rogówka zapadła bez połyskn, szczęki 
zwarte. Klatka piersiowa wązka, z przodu splasz- 
стопа, po stronie lewćj pod obojezykiem nieco wię- 
сёј zapadła, brzuch w dolnćj połowie lekko roz- 
dęty. Części pleiowe jak na 25 rok życia bardzo 
mało rozwinięte. 

B) Otwarcie zwlok. 

Skóra na głowie gruba, na powierzchni we- 
wnętrznćj nie ma żadnego śladu obrażenia, sinia- 
ków, podbiegnienia krwawego i t. p. Czaszka gru- 
ba, nigdzie nie pęknięta, ani wgnieciona, tkanina 
gabczasta (diploe) przeważa. Na linii środkowćj 
kilka wgnieceń od gruczołów Pachioniego. 

Opony mózgowe mocno do cząszki przyrosłe, 
naprężone, gładkie, wzdłuż zatoki podłużnćj wiel- 
kiej liczne ziarniny Pachioniego. Naczynia opon 
krwią napełnione. Za odjęciem twardówki z pra- 
wój półkuli powstało lekkie spłaszczenie, za uci- 
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śnięciem dawało ono czuć chełbotanie (fiucluatio). 
Przecięcie wykazało, że w tém miejscu w prawój 
półkuli znajdował się ropień wielkością swoją prze- 
chodzący јаје gołębie, ropa w nim gęsta, żółto- 
zielona, moeno cuchnąca, dająca w sobie odróżnić 
strzępki i grudki nie zupełnie zniszczonćj istoty 
mózgowćj. Ropa ta objętą była dość grubą i moc- 
ną osłoną barwy ciemno -szarawćj, tak moeną, że 
w calości dała się wyłuszczyć. Ро wyluszczeniu 
pokazała się miękką, sprężysta, po stronie we- 
wnętrznćj gładką, lecz pod wodą jakby drobnemi 
kosmkami pokryta, po stronie zewnętrznćj była 
nierówną, tą stroną przylegała a właściwie prze- 
chodziła w tkankę mózgową, która w tóm miejseu 
była miększą i nieco ciemnićj zabarwioną; ście- 
mnienie to wmiarę oddalania się od ścian ropnia gi- 
nęło coraz bardzićj i tkanka nie różniła jsię od pra- 
widlowćj. Ropień opisany od powierzchni i bocznćj 
ściany czaszki oddalony był ścianką zaledwo 5 li- 
nij grubą, szórsza przegroda dzieliła gotod komór- 
ki bocznćj prawćj, z która się wcale nie łączył, 
nie zajmował tóż żadnej z środkowych części móż- 
gowia ograniczając się do samćj półkuli. Zresztą 
mózg zupełnie prawidłowy, w naczyniach mierną 
ilość krwi zawierający, sploty naczyniowe blade, 
w komórkach bocznych mała 1056 cieczy surowi- 
слё). W zatokach na dnie mózgu nie wiele krwi 
ciennćj płynnćj. 

Gruczoł tarczowy bardzo mały, błona śluzowa 
krtani i tchawicy blada, w żyłach szyjnych krew 
cienna, płynna bez skrzepów. 

Serce znacznie na lewą stronę zepchnięte, tak: 
że prawie całkiem leży popod chrząstkami żebro- 
wemi i żebrami, w worku osierdzia cieczy nie ma 
wcale, obie komórki i przedsionki nie zawierają 
skrzepów, tylko nieco krwi płynnćj, włókna mig- 
śniowe (trabeculae) blade, zastawki i ujścia prawi- 
dlowe. 

Pluco lewe zmniejszone do trzecićj części swćj 
pierwotnćj objętości, oba płaty ze sobą jakotćż płu- 
co z opłueną żebrową, przeponą i osierdziem tak 
mocno zrosle, że bez nich nie dało się wydobyć, 
całe płuco zbite, ciężkie, prawie wcale powietrza 
nie zawierające, w przekroju daje czuć w wielu 
miejscach twardość chrząstkowatą, pochodzącą od 
zgrubiałych ścian oskrzeli i pozostałości po zwię- 
dłych gruczoikach, prawie w środku jamka wiel- 


kości orzecha włoskiego ze ścianami mocno zgru- 
białemi, prócz tego w samym szczycie płuca kil- 
ka gruzełków wielkości grochu lub nieco większych 
ciemno - szarych, twardych. 

Płuco prawe całą powierzchnią do ścian klatki 
piersiowćj łekko przyczepione, wielkości prawidło- 
wćj a może nieco nawet powiększone za przekra- 
waniem skrzypiace, przyczóm wydawało wielkąilość 
cieczy krwawo zabarwionćj, pienistćj, tkanka płuc 
nieco mocnićj zaczerwieniona, pęcherzyki płucne 
ku powierzchni porozszerzane, oskrzela prawidło- 
we, w szczycie płuca kilka drobnych gruzełków. 

Położenie trzew w jamie brzusznćj prawidłowe, 
wyjąwszy że pęcherz moczowy mocno rozszerzony 
sięgając prawie po sam pępek usuwał ku górze 
trzewa. 

Wątroba znacznej wielkości, z torebką prawi- 
dłową, w przekroju brunatno-czerwona, w worku 
żółciowym nie wielka ilość żółci zgęszezonej. 

Śledziona 6 cali długa, 3!/, cala szeroka, z to- 
rebką lekko pomarszczoną, brzeg przedni kilkakrot- 
nie jakby nacięty, tkanka zbita, nie łatwo się roz- 
dzierająca, brunatno-czerwona , biało kropkowana, 
torebka zgrubiała łatwo się oddzielająca. 

W żołądku znaczna ilość cieczy pokarmowćj, 
błona ślnzowa szarawo zaczerwieniona (rozkład po- 
śmiertny), jelita cienkie, poczęści gazami wypeł- 
nione, zresztą miazgę pokarmowa żółeiowo zabar- 
wioną zawierające, w jelitach grubych na pół zbi- 
te łajno, błona śluzowa blada. 

Nórki nieco przekrwione, w męcherzu około 4 
funtów moczu bladego czystego. (D. c. n.) 


ROZMATTOŚCI 
WZMIANKA 0 WODACH SIARCZANYCH W LUBIENŁU 


przez Prof. DIETLA. 


Będąc w roku 1858 w Lubieniu w celu zbadania tego 
zdrojowiska, ntyskiwałem nad mierna liezbą chorych do uie- 
go uczęszczających. Postanowilem opisać dokładnie ten za- 
kład i umieścić opis w drugićj wyjść mającćj części mono- 
grafii тојеј o Zdrojowiskach krajowych; liczne atoli zajęcia 
innego rodzaju nie dozwoliły spełnić mego życzenia, pomimo 
że wszystkie do tćj pracy mam przygotowane materyały. 

Nim jednak da Bóg do nij przystąpić, pozwałam sobie, 
ze względu na ważność tego naszego zdrojowiska, zwrócić 
na nie uwage szanownych Kolegów, mianowicie tych, co ze 
wschodniej części Кгаја chorych do wód siarczanych wypra- 


wiają. 
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Jak rozbiór chemiczny Tomosiewicza i Prof. CzynNiaŃ- 
SKIEGO pouczają, wody Jmbieńskie należą do najsilniejszych 
wód siarezanych t, ј. siarkowodowych, nietylko w байсу ale 
niemal w eałćj Kuropie, z wyjątkiem wód siarczanych w po- 
łudniowych Włoszech, tak zwanych Solfatar, zimnych i cie- 
płych. I tak pomiędzy znakomitszemi źródłami siarczanemi za- 
wiera kwasu siarkowodowego w 1 funcie == 16 uneyach: 

Cali sześc. wied. 


Woda Tabieńska . 1,6623 
» Trenezyńska . 1,64 
„  Swoszowicka . А 1,5616 
» Badeńska pod Wiedniem 0,7 
» Akwisgrańska 0,133 


nk (l; 
Wody przeto Lubieńska, Trenczyńska i Swoszowicka, 
pierwsze zajmują micjsce między wyslawionemi i najwięcćj 
zwiedzanemi wodami siarczanenni. 
lsacząc zaś na niemałą część węglanu żelazowcgo znaj” 
dującego się w naszych wodach siarczanycię gdyż woda Lu- 


А» a wody Śwoszowickie około Y, części 


bieńska przeszło 
ziarna w jeduój nicyi zawierają: przekonywamy się o wła- 
ściwości tych naszych wód, które się od wielu innych wód 
zagranicznych tego rodzaju odróżniają i odznaczają. 

Nikt zapewne z oświeconych lekarzy nie zarzuci wodom 
naszym siarczanym braku rodzimego ciepła, a tém sa- 
mém mniejszej skuteczności leczniczćj, gdyż dzięki postępom 
nauk przyrodniczych, upadł pod względem terapeutycznym u- 
rok rodzimego ciepła, które sztucznem ogrzewaniem wody naj- 
aupelnićj da się zastąpić. 

Nie ulega przeto watpliwości, 17 różne i ciężkie cierpie- 
nia, jako to: różne chroniczne formy yośćca i dny (arthrisis) 
tak zwanych zakażeń metabolicznych, chorób skórnych, utre- 
twiałych wrzodów, porażeń, skrofuł it. p. w zdrojowisku Lu- 
bieńskićm najskutecznićj leczone być mogą. Niezliczone 162 
doświadczenia lekarzów krajowych, tudzież i moje, jnż to w 
samym Lubienin podezas mego tam pobytu, jużto na wielu in- 
nych chorych uzyskune, stwierdzają, iż wody Lubieńskie pod 
względem terapeutycznym do pierwszego rzedu wód siarcza- 
nych policzyć wypada. 

Skoro tak jest, że wody Lubieńskie do najskuteczniej- 
szych wód siarczanych należą, niejeden może zapyta: dlaczę- 
go tylu naszych rodaków rok roeznie wyjeżdźa zagranicę, szu- 
kając wyzdrowienia w wodach siarczanych nierównie słab- 
szych od Tubieńskich? 

Zarzucają Lubieniowi brak potrzebnych dla chorego wy- 
gód. Podzielamy ten zarzut w zupełności, ale nietylko co do 
Lubienia, lecz co do wszystkich zakłądów krajowych, którym 
mnićj więcóćj zbywa na takich wygodach. 

Dodamy do tego zarzutu jeszeze i drugi: że zakłady na- 
sze zdrojowe, jeżeli nie są droższe od zagranicznych, to przy- 
najmniej tak drogie jak tamte, a przecież oszezędzenie sobie 
większych wydatków wielce jest pożądanćm dla wielu cho- 
rych ndających się do Zakładu zdrojowego *). 

*) Na wniosek Szanownego Prezesa Towarzystwa Nauko- 
wego krakowskiego, Komisya balneologiczna ma się za- 
stanowić nad środkami ku obniżeniu cen w zdrojowiskach 
krajowych. 


Nie myślimy przeto bynajmnićj stawać w obronie naszych 
zakładów ze względu na te uczynione im zarzuty. Jesteśmy 
przeciwnie тоспо przekonani, iż ich pomyślność od ich dobre- 
go, t. j. wszelkim słusznym wymogom odpowiedniego urzą- 
dzenia zależy. Lekarze krajowi dali dowód, iż się szczerze 
zajmują i opiekują zakładami naszemi, a publiczność okazała 
liczniejszóm, aniżeli przedtóm uezęszczaniem swoję dla nich 
życzliwość. Na właścicieli i na zarządy zdrojowisk krajowych 
przypada teraz kolćj dokładania wszelkich starań, nieszezę- 
dzenia żadnych wydatków, ażeby zadosyć uczynić słusznym 
żyezeniom lekarzy i publiczności, t. j. urządzić i ulepszyć swo- 
je zakłady tak, iżby w nich było wygodnie, przyjemnie i tanio. 

dVszakże słuszność oddać należy tym, со w ostatnich la- 
tach szczerze i z niemalemi nakładami wzieli się do ulepsze- 
nia swoieh zakładów. Niezaprzeczonym bowiem jest faktem, 
iż Szczawnica, Krynica, Iwonicz, Truskawiec, Swoszowice i 
Lubień, jako najcelniejsze kraju naszego zdrojowiska, nie ma- 
łe w przeciagu lat kilku uczyniły postępy i dopełniając czego 
im nie staje, dźwigają się widocznie z dawnego upadku. 

Wracajac do zdroju Lubieńskiego napomknąć tu muszę, 
iż P. baron Konstanty Brunicki, będąc właścicielem Lubienia 
od roku 1849, niemało się już przyczynił do ulepszenia tego 
znakomitego zakładu: wystawił nowe, weale dobrze urządzo- 
ne i obszerne łazienki murowane o 68 izbach łaziebnych, tak 
1% je bez wahania do najlepszych w kraju naszym policzyć 
można; wybudował dwa mieszkalne domy, pomnożył sprzęty 
w pomieszkaniach gości, sprowadził na pół mili odległości 
wodę słodką do picia, na której przedtóm zbywało; postarał 
się o nowy rozbiór chemiczny, uskuteczniony w roku 1859 
przez Professora CzYRNIAŃSKIEGO; nie zaniedbał tćż zapewnić 
swemu zakładowi corocznie pomoc osobnego lekarza zdrojo- 
wego. (D. n.). 


WIA GT 
nad projektem Dra Starkla: zawiązania Towarzystwa 
lekarzy polskich w Galicyi 
przez Dra JózEFA OQETTINGERA. 
(Ciąg dalszy.) 


Oddział nauk przyrodniczych i łókarskich od wielu lat 
już zajmuje się, nietylko pracami zamierzonemi dopićro przez 
Stowarzyszenie czeskie, ale rozpoczął już badania fizyogra- 
ficzne, a zatêm i lekarskie kraju naszego, a zapewne przy 
pomocy kolegów zamiejscowych i przy dokonanym już roz- 
dziale prac między swych członków, przedsięwzięcie swoje 
rażnie do skutku doprowadzi. Nie wspominamy tu o uprawie 
języka ojczystego w nauce lekarskićj, w którój Towarz. Nauk. 
Krakowskie, jak wiadomo, nie dało się tóż Czechom wy- 
przedzić. 

Przystęp do tegoż nie jest bynajmnićj trudniejszym dla 
lekarzów i mnićj wymaga ofiar od członków zamiejscowych, 
aniżeli w Stowarzyszeniu czeskićm. Członek bowiem korres- 
pondujący przyjętym bywa pod temi samemi, co tam warun- 
kami, a u nas nadto nie jest obowiązanym do żadnej składki 
pieniężnej. 
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Widzimy więc, że Stowarzyszenie lekarzów czeskich тї 
wzór służyć nam nie może: raz dlatego, że jest wyłącznie 
naukowe, a jako takie jest tylko mdlejszćm odbiciem гето, 
со u nas już dawno żyje i coraz więcój się rozwija, drugi 
raz dlatego, że naszych nagłych, a wyżej za kolegą naszym 
powtórzonych potrzeb zaspokoić jeszcze nie zdoła. 

Potrzeby zaś te dwojakiego są rodzaju: 104 spółeczno- 
towarzyskie czyli prywatne i 2ге rządowo-lekarskie ezyli pu- 
bliezne. 

Mniemam, że ani jednym, ani drugim wobec odbywaja- 
cego się właśnie przeobrażenia stosunków naszych, dażącego 
wszędzie do samorządu, zbytnia centralizacya dogodzić nie 
może. 

Owszem jak w politycznym względzie wolna gmina sta- 
nowi podstawę kraju autonomicznie rządzić się mającego, tak 
obok tćjże lub w niej samej łączyć i kojarzyć się z sobą 
mają pojedyncze czynniki życia spółecznego i publicznego. 
Odnosząc więc zasadę tę do stanu i powołania lekarskiego 
sądzę, że cele przez szan. Kolegę wytknięte, łatwićj i sku- 
tecznićj dopiętemi będa, jeżeli się naprzód zwiążą ze sobą 
lekarze bliżćj siebie mieszkający, np. jednego powiatu, lub 
ludniejszego, a kilku iekarzy np. 10 przynajmnićj mającego 
miasta, lub nareszcie obwodu całego. Utworzywszy takie 
kółko, będa łatwo mogli częściej, co tydzień lub со miesiąc, 
spotykać się z sobą, o spólnych radzić sprawach, naukowych 
udziełać sobie wiadomości i wyjaśnień, wymieniać zdania, 
książki i pisma, zajmować się wybadaniem lekarskich wła- 
sności i właściwości powiatu lub obwodu, rozprawiać o nie- 
dogodnościach, nadużyciach i ieh usuwaniu, zresztą wybierać 
zpośród siebie delegacye, mające zasiadać w radach lćkar 
skich, których zaprowadzenie obok władz wykonawczych, tak 
gminnych jak obwodowych, a nakoniec i krajowych, okaże 
się bez watpienia nieodzownem w celu załatwiania drugiego 
rodzaju potrzeb lekarskich, t. j. publicznych, wymagających 
koniecznie osobnego organu, nie według upodobania, lecz 
z obowiązku i stale tą czynnością zajmującego się. 

Działanie takie gron lćkarskich mniejszych znajdzie w mo- 
żności częstszego zgromadzania się silniejszą, bo często po- 
wtarzaną podnietę; a w samorodnym, ze stosunków miejsco - 
wych wyrosłym, a nienarzuconym z góry i = daleka rozwoju 
większą swobodę, płodniejszą w pożyteczne owoce skuteczność, 
a wreszcie piętno większćj, a wartość prac jego podnoszą- 
cej samodzielności. 

Nie wątpimy wprawdzie, że wkrótce po zawiązaniu się 
takich Towarzystw lókarskich miejscowych, da się w nich 
uczuć potrzeba porozumiewania się wzajemnego tak ze завіс - 
dniemi, jako też i ze wszystkiemi w całym kraju. W takim 
razie i w tym celu oprócz piśmiennych stosunków mogą być 
zaprowadzane doroczne zjazdy lekarzów, bąć w stałóm jednóm. 
miejscu, bąć tóż naprzemian w coraz innćm, a sprawy пар1еј- 
зде a ogólne załatwiałyby z wyborów wynikłe delegacye, 
już stałe, już #62 czasowe lub jednorazowe tylko. 

Tym sposobem wywiązać się mogą Stowarzyszenia do szcze- 
gółowych eelów, np. do wspierania wdów i sierót po lekarzach, 
ku podniesieniu w kraju #6) lub owćj gałęzi sztuki lek, it. p. 


Potawać wiadomości dokładne o tak ożywionym ruchu 
łekarskiu w kraju, zamieszczać prace, sprawozdania i uchwały 
pojedynczych gron Iókarskieh, Inb członków tychże wraz z ich 
rozbiorem, będzie zapewne dla Przeglądu naszego prawdziwa 
roskoszą; dziś zaś jest nadzieją tylko, którój predkiego wrze- 
czywistnieuia и upraguieniem wygladamy. 

Ww 
pod panowaniem rosyjskićm, sa naśladowania godnym przy” 


tym względzie nasi Koledzy na Podolu, zostającóm 


kladem, ile usilna a nezciwa wola dokonać potrali. Śyógł vko- 
liczności daleko zawistniejszych, aniżeli nasze w Ualicyi, po- 
trafili oni skojarzyć się w stowarzyszenie lćkarskie, a jak- 
kolwiek bez stalego przytuiku, koczują oni z miejsca na miej- 
see, zbierają się to miesiąc to w Krzemieńcu, to w Jarmo- 
lińcach, to w Winnikach. założyli księgozbiór do wspułnego 
użytku, i chociaż daleey od ognisk naukowych, zespolonemi 
a natężonemi silami umea zaspakajać wyższe swoje potrze- 


by, krzepić sia i uzacniać pracą mniejoęlna i troskliwa cznj- 


nością wad powaga i godnością. swojego powokinia. O ich 


usiłowaniach zaś Tygodnik tókarski Warszawski okresowe 
zamieszcza sprawozdania. 

Nierównie łatwićj i skhutecznićj Jeszeze udachy się taki 
zamiar musial u nas w Galieyi, gdzie do urzeczywistnienia 
onego niczego więcój nie potrzeba, jak istotnćj szczerej woli, — 
gdzie bliższe są żrzódła nanki, gdzie zresztą teraz jest cza- 
sopismo lćkarskie, gotowe popierać te cele i być narzędziem 


wzajemnego porozumiewania się. (D. m.) 


Usiłowania zarządu pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu. 
(Ciąg dalszy). 


Do powyższego wyluszcezenia Golączone jest dugie oso- 
tne pismo mające {уй Questiownatre (zbiór pytańy, które ró- 
wnież w tlumitezeniu polskim do wiadomości Szan. Czytelni- 
ków naszych niniejszćm podajemy, dodawszy jtszeze uwage, 70 
wyraz лије" (zagraniczny) na boka i górze strony pierw- 
ваб) widzieć się dający dowodzi, że inne pytania sporządzone 


zostały ala lekarzy ranenzkieh, a inne dla zagranieznych. 


Zbiór pytan. 


„l. Strupień соза 


ynowaty (teigne fazense ). 


1. Czy istnieje w kraju N. N, strupicń woszczynowaty? 

2. W których prowincyanch i miastach kraju stwierdzono 
go najczęścićj? Czy możnaby naxreślić mapę kraju, odzua- 
czając larwami stopniowo cieniowanemi prowineye wedlug 
mniejszej lub większćj mnogości uapotykanego w nich strn- 
pnia woszcezynowatego ? 


З. АҮ miej ‚ gdzie go się napotyka najeztścicj, 
czy jest tak licznym, iż tworzy prawdziwą endenia, czy 


też objawia się tylko poszczególnie? Czy znachodzi się w 
pismach dawnych lub świeżych dowód, że strupieh woszezy- 
тауу wystąpił kiedykołwick pod postacia nagminną ? 

u Czy można ndzielić wiadomości o jakiś dowodzie u- 
miejętnym lub administracyjnym wskaznjacym epokę, w któ- 


rej strupień woszcz. pokazał się ро raz pierwszy w prowin- 


Poeni 


an 


вез 


млм 


куле 


cyach, gdzie jest endemicznym lub pwzynajmnié}j зелле 
szym ? 


5. Czy strupień woszcez. napotyka sie częścićj u włościan 


aniżeli u mieszczan ? 
6. Przypuściwszy, że strupień woszez. pospoltszym jest 
w tej lub owćj prowinevi, aniżełi w innych okolicach kra- 
jn = слу lekarze uznawają w warunkach podniebia, miej- 
scowości, oświaty, oby сиу i zwyczajów, przyczyne prawdo- 
родот luh tylko możliwą tego większego rozszerzenia? 
4. Czy ва prowincye, w których śtrupień woszcz. jest 


całkiem nieznany? A ta cehrona bezwzględna lub wz 


czy znachodzi się szczególnićj w prowineyach blisko grani- 


czących z morzem? (фу) мем) 


Projekt do ustawy dla zdvojowisk lekarskich. 


д Ха drodze wzajemnego porozumienia się wielu lekarzy 
mdrojowisk czeskich. morawskich, rakuskiek i styryjskich 


przyszedł do skntku projekt do nstawy urzadzającćj wayom- 
маче zaklady lecznicze. Obejmuje on 20 stronie druku w 
wielkiej ósemec I składa się z 21 artykulów poprzedzonych 
na wstępie i poprzeplatanych w ciągu dalszym uwagami i 
objaśnieniami. Zwróci zapewne na siebie uwage naszćj ko- 
misyi balnealogicznej powołani przed innymi do stanowcze- 
go orzeczenin, елу i o ile odpowiada on stosunkom naszych 
zdrcejowisk krajowych, i pod jakimi warnnkami i zastrzeże- 
niami uwzględnienie i przyjęcie onego może dla nich być 
pożaądanćm? Mamy nadzieję, że odpowiedź na te pyrania 
nastąpi niobawem w czasopismie naszćm, jako wypadek głęb: 
szego rozbioru, dokonanego przez najwlaściwsze ku tiinu 
grono naukowe. 


Uwolniony od służby: na własne żądanie, 2 powo- 
du slabości zdrowia, profesor zwycz. Медусу пу sądowej i 
Psychiatry ре. obowiazki Prezydenta w ees. kr. Warszaw 
skićj medyko-chirurg. Akademii, Radca Stanu Asxbnrzis Js- 


NIKOWRKI. 


Stopień doktora Wedye 
cie Jagielłońskin: MPP. 


пу uzyskali w tl niwcrsyte- 


Wojemmen Wouer | Kkuwskp Na- 


WICKI. 


Pozwolenie do praktyki lek. w Królestwie Peal- 
shiem otrzymali uczniowie Akademii Med. chirurg. War- 
szawskicj: PP, Ихемохе Doureszewski, тА Плаве, 


SYANIELAW (CHoMyrowski, "оро, Berek. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie owym szanownym Prenume 


torom, któryel termin przedplsty z końeem 1. m. upływa, 
iżby zawczasu zeehcieńi odnowić takowa, przesyłając dopłatę, 
albo 22 po konice Czerwca т, b. w kwocie I Zir. 656. W, 8 
albo tóż po koniec Grudnia r. b. w kwocie 4 Zir. 956, w. A, 


jeżeli nie cheą się narazić na przerwę w odhieranin Dziennika. 


4. Kwietnia 


RPP WOW POWA 


ZEGLĄD LI LEKARSKI 


К PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAL 


( K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRALOWNKIEGO 
pod redakcyą Prof, Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i zieleniewskiego. 
CENA: 


WYCHODZI: PRZEDPŁATY PRZYJMUJĄ : 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w krakowie толине 

co Sobota. 3 

w Krakowie. w Drukarni e. К. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem 7. urhowskiego. 

Bióro rak duakcyi Przeglądu: m 

w damu c. К. Towarzystwa Naukowego. 
NE Stawkow ska К. 282, 


лое 


Тике: 


borowskieyo. ©. 


półrocznie 

w Paustwie Anstryackióm 
Р о, poczt. rocznie і. бе. А). 

półsoez. 

Dia жарт: manimae drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesylki wedlug przepisów pocztów. 


błowstewauie i rozpoznawanie przepnkiiny krwawćj (Duematokele) p. Dra л 
uiki Polożn. Krak. z r. szkola. 18051,2 skreślii Dr. ерл, Graźlica z przebiesicw ибову alym ete. p. 
d— Wamiunka a wodach siarczany! ch w Lubienin p. Prot, Dietlu. Dok.— Uwagi nad projektem Dra Ster- 


- 44.6 —— w. 
| ZDROWI z m 


Kaneellarya С. K Tow аглух nauk. 
w Krakowie. Оса Sławkowska №, 28%. 
tudzież 
Bińro Redakcyi Przeglądn w domn powy ź 
wymiesienyju,— огол 
wszysikie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


ZI. а.б | 


С. 1.-- Sprawozdanie z Kli- 
Dra W. Sier- 


Aadurowicza. 


kła: zawiązania Fow, lekarzy pols, w Galicyi, p. Dra J. Octtiagere, Dok.— Usilowania zarząda pomocy publicznój w Pa- 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKECIO 
praca 
Ога Mack. MADUROWZCZA 

Jagiell. 


(Сїй dalszy). 


docenta Uniw. 


3. Масіса. Zdanie, jakoby krew miesiączkowa 
wydzielona i nagromadzona w macicy, występując 
przez trąbki utworzyć mogła wyuaczynionkę w ja- 
mie otrzewny, podzielał już Ruvsci (Ł691 r.). Pà- 
żniėj zostały liczie przypadki, których 
powstanie podobnie flumaczone, tak przez pp. 
SCHURGIUS, FRANK, HMOrEMANN, Brome, Tur, 
Larour, сенти i w. i. BERNETZ w rozprawie „me- 
moire sur le reflux menstruel zebrał przypadki, w 
których podczas zboczenia odpływów  miesięcz- 
nych, tworzyć się mogą wynaczynionki w jamie 


opisane 


brzusznćj, podał zmiany maciey, które powodem 
być mają takiego. zboczenia krwi od drogi pra 
widlowćj, wstrzymania tejże w jamie macicznej 
i następnego wylania się jej przez trąbki do ja- 
my otrzewny. HELIE zaś był pierwszym, który 
na tój zasadzie powstanie haematokeli tłumaczył 
przez wsteczny ruch krwi podczas miesiączki wy- 


dzielonćj. Berxurz opisując pod nazwa hemato- 


yn etc. б, d.— Ruch chor уе 2. — Копихуа ku obmyślonia skutecznych środków przeciw jawienia się księgosiszu. — Nekvolaw. 


keli wszelkie wynaczynionki śródotrzewnowe oko- 
lo macicy tak otorbione przyj- 
muje w późniejszćm dziele (Сие medieale sur 
les maladies des Јеттеху 1800) to tlumaczenie co 
do wyuaczywionek powstajacych podczas niepra- 
Już to z opisów po- 


jak i nieotorbione, 


widłowego miesiączkowania. 
znać, że tu pomięszano różnego rodzajn przypadki. 
Jest bowiem wiele między niemi, które Бураја) 
na nazwę hematokcli nie zasłagują, jako wyuaczy- 
nionki wolne, które tuż z utworzeniem się śmierć 
nagia sprawiły, lub jako nagromadzenia krwi w 
jamie macicy, wskutek tego rozdętćj i obrzmienie 
„stanowiącej (baematometra). 


Ami wątpić, że te dwa ostatnie przypady w 
sposób wyż. przypuszezony powstać mogą. Inne 


atoli jest pytanie, czy prawdziwa hematokela, w 
znaczeniu przez nas określonóm w ten sposób po- 
wstaje. Со do tego, sprzeciwiają się zdaniu ta- 
kiemu fakta anatomiczne i doświadczenie kliniczne, 

Krew w takim razie musiałaby siłę nagroma.- 
dzać w jamie macicy. Do pewnego stopnia jest to 
możebnóm. Jeżeliby zaś powstanie prawdziwój he- 
maiokeli tak się poezynało, powiunibyśmy przed 
wykazaniem obrzmienia zamacieznego dostrzegać 
zawsze pierwój obrznienie przez samą macicę roz- 
ie wiadome 


dętą zrządzone (haemalometra). O 


nie zauważano dotąd czegoś podobnego. Prawda, 
że ważny wpływ wywiera tu kurczenie się maci- 
cy, jeżeli stósownie do grubości ścian. treść jej 
do pewnego zwiększa się stopnia. Temuio właśnie 
kurczenin się macicy przypisują zwolennicy na- 
mienionój teoryt wydzielenie się krwi w nićj 7a- 
wartój do trąbck, a z tych do jamy brzusznćj. 
Nie wchodząc dalćj w szczegóły znajome, że kur- 
czenie to li pod wskązanemi warunkami się od- 
bywa, uważamy w takim razie, że Siła wywarta 
tem kurczeniem się и powodu właściwości pokła- 
dów mięsnych macicy, zawsze prze ku dołowi. 
Musialaby zatém częścićj niezaprzeczenie treść roz- 
dętój jamy macieznćj wziąść kierunck ku dołowi, 
niż odchodzić w kierunku ujścia wewnętrznego 
trąbek. Wiadomo nadto każdemu gynekologowi, 
jak silną zastawkę tworzy ujście trąbki maciezne, 
polegającą nie tylko na ukladzie właściwym опу 
śluzowój nabrzmialćj mocno podczas miesiączki, 
lecz zawistą krom tego od kurczenia się wiókien 
mięśnych kolistych w tém miejscu przy obecności 
jakiegobądź bodźca, jak їо już RAacwowsia był 
dowiódł. 

To kurczenie się macicy i ta wlasuość ujścia 
trąbki macicznego są tak stałćw zjawiskiem, iż 
nawet przy zatkaniu lub zwężenia organicznón 
szyi lub pochwy macicznćj (п. p. przy zgięciu 
macicy == сато — przy henwiometrze), krew w ma- 
ticy zawarta zawsze prze ku dołowi. Tylko jeżeli 
opór w tym kierunku jest nie do przełamania, i 
macica do najwyższego stopnia rozdętą zostala, 
a więc pierwój obrzmienie znaczne z powodu he- 
matomeiry się utworzyło: wylewa się krew z po- 
rażeniem części rzeczonych, wstecznym biegiem 
do trąbki i ztąd do jamy brzuszućj. W takim przy- 
padku atoli przedstawia nam się wynaczynionka 
zawsze jako wolna, która z powodu swćj obfito- 
ści i nagłego wystapienia do jamy otrzewny spro- 
wadza porażenie układu nerwowego 1 spieszną 
śmierć, czego i przytoczone wyż wypadki jasno 
dowodzą. Przyjmując taki sposób powstania hema- 
tokeli prawdziwćj, musielibyśmy faktom powyź 
podanym zaprzeczyć. W hemaiokeli prawdziwej 
zauważamy przeciwnie szyję maciezną zawsze do- 
stępną i otwarta, jamę, nigdy zbyt nie rozdętą. 

VorSIN utrzymuje, źe przy równoczesnćj obe- 
eności zgięć macicy (flecions) hematokela w spo- 
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sób przez HELIE' GO podany, powstać może. Łatwo 
pojąć, iż z przyczyn wyż przytoczonych coś po 
dobnego stać się nie może. Zgadza się z tóm i 
doświadczenie, wiemy bowiem, że przy zgięciu 
szyi macieznej czesto miesiączkowanie prawidłowe 
sia odbywa. 

Twierdzę zatóm stanowczo, że wynaczynionki 
prawdziwćj hematokeli w ten sposóh ani powstać, 
ani zwiększyć się nie moga, a przypadki tego ro- 
dzaju, które do hbematokeli zaliczono (LASżaNn, 
TILT, TROUSSEAU) albo nie należą do naszego przed- 
miotn, alba błędnie eo do powstania były tiuma- 
(Шс е) 


SPRAWOZDANIE 


z Kliniki kolozżniezćj Krakowskićj z r. 1861/2 


czone. 


skreślił Dr. SręptŃski Adjkt Kliniki Położn. 


W sprawozdaniu niniejszćm podaję ruch ogól- 
пу brzemiennych, położnie i noworodków, Wszyst- 
kie nieprawidłowe przypadki rozłożyłlem na 11 
oddziałów, a wyliezywszy ilość przypadków do 
każdego oddzialu należących, uwzględniam także 
powikłania, tak со do ogólnego zdrowia brzemien- 
nych i rodzących, jako tóż co do samego przebie- 
gu porodu i pologu—- tudzież ostateczne wypadki 
ze względu na matki i noworodki. W końcu zaś 
wybrawszy z niektórych oddziałów ważniejsze 
przypadki, takowe w krótkości opisałem. 


L Ruch. 


Do trzech niewiast brzemueinuych pozostalych 
z roku 1860/1 przybyło w ciągu roku szkoluego 
1861/2 201; a zatóm ogólna liczba brzemiennych 
w r. 1861/2 wynosiła 204. Z tych urodzilo 190, 
б zaś wyszło nierozwiązanych, które jużto, jako 
chore na inne oddzialy przeniesiono, jużto na 
własneich żądanie uwolniono ; pozostało więc z koń- 
cem r. 1861/2 w zakladzic niewiast brzemiennych 
З. Z wymienionych 190 porodów bylo 187 poje- 
dynczych, 5 zaś porody bliźniąt: 173 odbyło się 
w zakladzie, 17 za obrębem jego. 

Położnie pozostalo z zeszłego roku 4. W ciagu 
г. 1861/2 przybyło 190, a zatóm odbywało połogi 
w r. 1861/2 niewiast 104. Z tych odesłano 49 do 
domu podrzutków na mamki, 118 wypuszczono do 
domu lub dla różnych chorób na właściwe oddziały 


przeniesiono, 24 zmarło, 
1869/8 w Zakładzie. 
Dzieci nowonarodzonych pozostało z r. 1860/1 
(chłopców 2 dziewcząt 2) razem 4. Próez 18 nie- 
żywo urodzonych (10 chłopeów, 8 dziewcząt) przy- 
było żywych dzieci 175 (ehiopców 97, dziewcząt 
18); a zatćm w ciągu r. 1861/2 pielęgnowano ra- 
zem dzieci 179 (chłop. 99, dziew. 80), Z tych odesłano 
do domu podrzntków 162 (chłop. 87, dziew. 75) 
8 wyszło z matkami do domu (сШор. б, dziew. 2). 
6 umarło, (chiop. 4, dziew. 2). Pozostało więc z koń- 
сөт r. 1861/2 z 
(chłopców 2, dziewczyna 1). 


3 zaś pozostało na rok 


> 


matkami w zakladzie dzieci 3 


Н. FPoroniemia I porody alew czeStie. 

Ta nazwa obejmujemy urodzone płody, których 
życie płodowe nie przemosiło 28 tygodni. Przy- 
padków tego rodzaju było 5, u pierwiastek ?, u 
więcej razy rodzących 3. Przyczyny tych zronień 
i porodów niewczesnych były następujące: u jednej 
róża zgorzelinowa (Frystpelas gangraenosum) u jed- 
nej uderzenie (7rauma), u jednćój ciężka fizyczna 
praca, u 2 stan chorobliwy samego jaja płodowego. 
Dwie niewiasty poroniły z krwotokami obfitemi — 
u innych trzech były te ostatnie małoznaczące. 

Płody stawialy się do porodu: п jednćj ro- 
dzącćj główka , u jednćj pośladkiem, u trzech było 
położenie nierozpoznane już to z powodu niedosta- 
tecznego rozwoju płodu, już też dlatego. że nie- 
wiasta po odbytem poronieniu do Kliniki przybyła. 

Co do rozwoju samego płodu uważano: jeden 
G-iygodniowy, jeden 2'/,-miesięczny, jeden 3-mie- 
sięczny, jeden 4-miesięczny, jeden 6-miesięczny. 

W jednym tylko przypadku musiano dła wiel- 
ків) utraty krwi i zatrzymanego jaja piodowcgo 
4% powodu kurezu ujścia wewnętrznego pałcam 
dopomódz. Reszta 4 odbyła się bez pomocy le- 
karskiej. 

Co się tyczy łożysk i błou jaja piodowego 
znaleziono je we wszystkich беш przypadkach cho- 
robliwemi, mianowicie: dwa przypadki udaru ło- 
żyska (apoplexia placentae), dwa opuchliny loży- 
ska (ogdma placentae), jeden udar jaja płodowego 
(apoplecia ovi). 

Przebieg pologu u wszystkich uewiast odbył 
się pomyślnie, wszelako u jednćj z przyczyny za- 
niedbanego krwotoku poza zakładem, powstała nie- 
dokrewność, przytóm następnie po porodzie zapa- 


107 


AMPOLOO PL+ 


lenie otrzewnć; macicy przewiekło na czas dłuższy 
cały przebieg połogowy. 
Szczegółowy opis jeducgoe ж przerze- 
czonych przypadków. 

Zaśnind mięsny (Molo carnosa). Nr. Prot. 120. 
Em. Ur. 20 lat wieku licząca, stanu wolnego, etalo- 
tworu silnego, pierwiastka. wedłng podania zaszła 
od trzech miesięcy w ciążę. Na dniu 22 Kwietnia 
1862 r. o godzinie 2 popobidniu dostała krwotoku 
dobrowolnego z części rodnych. Takowy trwał do 
godziny 6tćj wieczór— kiedy dolaezyły się bo- 
leści w krzyżach i nad kościami łonowemi. W ta- 
kim stanie chora przybyła o godzinie 71, wieczór 
do Kliniki położniczej. gdzie zbadana przedstawiła 
następujące objawy: suknie. uda, części sromne 
krwia zbroczoneę. Dno maciey ponad spojeniem 
kości łonowych o cal wzniesione, przy ucisku nie- 
bolesne, w. pochwie skrzepy krwi, część pochwowau 
długości cala, sprężysta, miękka; do njścia ma 
cieznego zewnętrznego tylko v trudnośnią koniec 
palca wprowadzić można, przez sklepienie pochwo- 
we żadnych części plodu nieczujemy. Tętno nie- 
wiasty 100. сісріоѓа ciała podwyższona, pragnienie 
mierne. Rozpoznanie: Ciąża trzechmiesięczna, roz- 
poczynające się poronienie. 

Leczenie. Położenie ciala poziome, spokój, lek- 
kie przykrycie. temperatura mierna. dyeta ścisła. 
napoje chłodzące. Lek: Иа, awid. Haller; prze- 
ciw bółom: enemy male z naparu ramianu ровро- 
litego 1 z wymoku makowca (Infus. cham. une. LI, 
Tinet. opii gtt. XV) eo eztóry godziny powtarzać: 
do pochwy i na część pochwową co godzina 
wstrzykiwania z zimnój wody aż do uśmierzenia 
krwotoku. 

25 Kwietnia zraua powtórne badanie przez 
pochwę okazalo: Część pochwowa dlugości ', cala, 
do ujścia macicznego wprowadzony palec dosięgał 
ujścia wewnętrznego i dotykał przylegającego ciala 
miękkiego, kulistego, do kola którego było można 
obwieść palee wprowadzony.  Boleści w krzyżach 
ustały, krwotok zuacznie zmniejszony.  Rozpozna- 
nie ciała napotkanego w jamie macieznćj przema- 
wiało za jajem płodowem. 

W południe krwotok się wzmógj, jajo obniżyło, 
do kanalu szyi macicznćj. 


Ponieważ nie mogliśmy powstrzymać poronie 
nia, przeto zadaliśmy chorćj: 


Rp. Tinet. Спотот une. semix 
дойти serupulum. 

MDS. Со 2 godziny po 10 kropli używać, 
w celu przyspieszenia porodu i zniesienia przyczy- 
ny krwotoku. 

Popołudniu krwotok ustal. Badanie wieczorne: 
część pochrwowa znikła, ujście zewnetrzne rozsze- 
rzone o tyie, iż połowa jaja płodowego obniżo- 
nego do ujścia zewnętrznego zapomocą dwóch pal- 
ców wprowadzonych do pochwy ujętą a następnie 
i całe jajo wydobytóm być mogło. 

Oględziny jaja płodowego: powierzelmia powle- 
ezona warsta krwi skrzeplej; ściany grubosci !/, 
cała, nutkania mięsnego: w kilku miejscach włó- 
knikicm skrzepłym.  stwardniałym ponasadzane 
obejmowały jamę wielkości orzecha włoskiego, na- 
peinianą płynem bialkowatym. Zamiast płodu pę- 
cherzyk spłaszczony wielkości soczewicy , plynem 
żółtym lepkim napełniony. Przyczyną tego prze- 
obrażenia jaja płodowego byl udar jaja, jak stwier- 
dzają wyż wsponmione skrzepy wlóknika wśród 
miąższu zawartego. Płód zaś straciwszy powiększćj 
części warunki odżywiania, przeszedł w przeobra- 
żenie tluszczowe i został wessanym aż do оё) 
wyżćj opisanćj pozostalości. 

Przypadek podobny w praktyce zasluguje pod 
względem sądowym na szezególną uwagę. Niewia- 
sta wspomniona bowiem mogła być przypadkiem 
w dniu, kiedy dostała krwotoku uderzoną i dać 
powód do pytania, czy uderzenie nie pociągnęło 
za soba poronienia. Bliższe zbadanie chorobliwego 
jaja wykazuje konieczność poronienia i rozstrzyga 
watpliwości. jakieby w tym względzie zachodzić 
mogly. Wena 


Ж 


Gruica z przebiegiem dlugoirwaiym i горіел 
w mozgu. 
Przypadek. нше $айюу W Szpitalu ki {егет 
w Wilanowie 
przez Dra WEAD. ŚCIBOROWSKINGO. 
(Ciag dalszy). 

Pomijajac ciekawy przebieg gruźlicy, przy któ- 
rego opisie już i tak dość długo się zatrzymałem, 
zasługujący na wspomnienie ze względu, że pomi- 
mo tak daleko postuniętego zniszczenia jednego plu- 
ca a częściowych zmian w drugićm; nietylko od- 
dycuanie się odbywało ale i sił choremu nie brako- 
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walo, kiedy trzydziestomilowe podróże tam i napo- 
wrót pieszo mógł odbywać; chcialbym jeszcze za- 
stanowić się nieco nad ropniem w mózgu, który 
u naszego chorego byl bezpośrednim powodem śmier- 
ci, poprzedziwszy uwagi moje opisem przebiegn tój 
choroby w ogólności. 

Ropień w mózgu należy do chorób mnićj cze- 
stych; może powstać albo z powodów uiewiado- 
mych, albo w skutek wpływów zewnętrznych, albo 
jako uastępstwo różnych chorób mózgowych już- 
to ostro przebiegających. jnź długotrwałych. Wy- 
stępuje albo w ciągu ich trwania, albo po ich usta- 
niu dopićro objawy ropnia wystepuja, choć nie- 
kiedy tak są ukrytemi, że ich się prawie do osta- 
tnie chwil chorego domyślić niepodobna. Zależy to 
głównie od siedliska ropnia i części które zajmuje. 

Objawy wywołane przez obecność ropnia albo 
nagle występują. albo rozwijają się powoli tak, że 
nieraz sam chory nie może oznaczyć kiedy i od 
czego choroba się zaczela. 

WUNDERLICH*) odróżnia w przebiegu choroby 
dwa okresy. 

Pierwszy okres trwa zwykłe Ф126), a nawet 
lata ciągnąć się może, lubo niekiedy i w przecią- 
gu dni kilku przebiega, a nawet wcale bywa nie- 
postrzeżonym. Najsialszym objawem w tym okresie 
jest ból głowy, na którym prawie nigdy nie zby- 
wa. Bój ten zajmuje albo calą głowę albo jéj część 
[уо i ogranicza się do pewnego miejsca. Przy 
ropniu w piatach przednich i ból bywa zwykle w 
miejscu odpowiednióm, wskazująs siedlisko zbocze- 
nia: przy горон 120447 ка zajmuje tyłogłowie 1 do 
karku się rozciąga; w razie ropnia w półkuli i ból 
w tój stronie glowy czuć się daje, przy ropniu środ- 
kowych części i tylnych płatów najtradnićj jest 
choremu odróżnić i oznaczyć miejsce cierpienia. 
Ból ten albo trwa ciągle, bez przerwy, albo tóż 
ustaje, a potóm wraca z tên wiekszą. gwaltowno- 
ścią; niekiedy staje się dla chorego tak niezno- 
śnym, że prawie do szaleństwa doprowadza. Cza- 
sem dojączają się bóle i w innych częściach ciala 
jużto stale i uporczywie jedno miejsce zajmując, 
jw przechodząc tu i owdzie. 

Со do zmysłów następują niekiedy zboczenia, 
=) W szacownómw swóm dziele Handbuch der Pathologie 

und. Therapie T.I., którego użyłem za przewodnika ЕЕ 

robieniu niniejszych uwag. 


ale te nie są stałym objawem, najczęścićj wystę- 
рија w narządzie słuchowym, zwłaszcza przy ro- 
pniu środkowych części mózgu, muićj często w na- 
rzędziach wźżrokowym i weęchowym; częścićj slo- 
stnkowo chorzy miewają podmiotowe nczucia zbo- 
czeń i doznają zawrotu głowy. 

W zakresie umysłowym со do rozumu, rozsąd- 
ku, pamięci najczęścićj nie bywa żadnych zboczeń, 
nieraz chory jest posępnym, ponurym. miewa dzi- 
wne pomysły : niekiedy objawiają się zładzenia zmy- 
słowe, spiączka, lub zachowanie się chorego po- 
dobne jest do zadumy (melancholia); czasem chov- 
ry bywa rozdrażnionym, majaczy aibo omdlewa, ale 
«wszystkie te objawy mie rzucają żadnego światla 
ua siedlisko chorony. 

Mowa niekiedy bywa utrudniona, chory odpo- 
wiada jednóm slowóm lub wcale mówić nie może, 
ówdzie mowa nie ulega żadnym zboczeniom. Skur- 
czenie kończyn (coniracturace), kureze i drgawki 
w pewnych częściach ciała lub tóż drgawki w po- 
staci padaczkowćj (epileptycznój) należą do obja- 
wów najczęstszych w tym okresie choroby. 

Porażenie częściowe, połowiezne lub jednćj 
kończyny, skrzywienie twarzy, języka, głównie na- 
stępnją przy ropniach części przyleglych do ko- 
mórek bocznych. Objawy porażenia mogą się zmniej- 
szać lub powiększać; ku końeowi tego okresu 
zwykle się zwiększają, albo nagle występuje po- 
rażenie połowy ciała. 

Wymioty w tym okresie choroby należą do 
objawów mnićj pospolitych, ezęścićj zachodzą zbo- 
czenia w wydzielaniu moczu i oddawaniu wypróż- 
nień stolcowych. W układzie oddychania i krąże- 
nia zwykle nie bywa żadnych zboczeń, odżywianie 
ciała jest prawidłowe lubo niekiedy chorzy chudną 
i uędznieją; ciepłota ciala czasem się zniża, eze- 
mu i dreszcze mogą towarzyszyć. 

Okres ten w przypadkach szybka przebiegają: 
cych bywa nieznaczny, czasem ро weale prawie 
nie ma, lubo w innych jak to jaż wyżćj wspomnie- 
liśmy i lata wlec 616 może, objawy opisane nie sa 
tak stałemi, aby 2 nich można było z pewnością 
rozpoznać obecność ropnia w mózgu, lubo przez 
pilne uważanie i rozbiór objawów, przez wyklucze- 
nie innych chorób nieraz z wielkiem prawdopodo- 
bieństwem można rozpoznać ropień mózgu, zwłasz 
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cza jeżeli chorobę poprzedziło choćby najmniejsze 
skałeczenie głowy. 

Z chorób innych najpodobnicjsze objawy wy- 
wolują : guzy w mózgu jak gruzełek, rak duszczak; 
zwykle niepodobna ściśle oznaczyć ео się ma przed 
sobą: czy guzy, czy ropień w mózgu, za małą ska- 
zówkę może służyć ogólny stan chorego. Za to je- 
żeli się ma podstawę do przypuszczenia obecności 
ropnia, w tym okresie najłatwiej można oznaczyć 
jego siedlisko, bacząć na miejscowość cierpienia, 
oraz przebieg i następstwo objawów, lubo i in z pe- 
wRością nie twievdzić niepodobna. 


Przy ropniach zajmujących całą półkulę lub 
mało eo mutćj, choroba zwykle prędzój przebiega 


śród gwałtownych objawów, z których najważniej- 
sze silne drgawki a potóm zupelne porażenie prze- 
ciwnćj połowy ciala, poczóm śmiorć niedługo zwy - 
kla nastepować. 

Przy vopniach w przednich plałtach mózgu ból 
uiekiedy daje się czuć w głębi oka. wcześnie po- 
wstaje śpiączka, ruchy drzwawkowe w polowie twa- 
rzy i w oczach, niekiedy obrzmienie policzka lub 
powiek, innym razem zboczenia wźrokowe. 

Przy ropniu w średnich płatach mózgu nie by- 
wa zwykłe porażenia, albo to ogranicza się do kil- 
ku paleów jednćj kończyny ift. d. za to slach by- 
wa upośiedzamy i ból w uszach, takie ropnie zwy- 
kle w czasie stosunkowo najkrótszym przebiegają. 

Jeżeli ropień znajduje się w tylnych płatach, 
porażenie zwykle późno występuje 1 narząd słu- 
chowy do współeierpienia bywa pociąganym, drgaw- 
ki bywają, tub ich ане ma; słowem w zakresie 
ezucia i wżroku niekiedy prócz bólu głowy nie ma 
żadnych innych zboczeń. Jeżeli ropień znajduje się 
w rdzenia przedlużonym rozwój jego często bywa 
bardzo powolny, powstaje (luho nie zawsze) pora- 
żenie jednostronne. 

Przy ropniach móżdźka, nieraz prócz bólu gło 
wy nie bywa żadnych innych zboczeń, ani drga- 
wek, aui cierpień co do zmysłów, аш porażenia, 
lubo czasem żen lub ów z objawów namienionych 
występuje. 

W wyjątkowych przypadkach do wspomnionych 
objawów dołączają się i inne zupelnie nieraz nie- 
dające się wytłumaczyć, jak dziwne jakieś wonic, 
podwójne widzenie (diplopia), zózowatość, zmiana 


w postawie, w ruchach i t. d. WarsoN*) opisuje 
przypadek ropnia mózgu u 11-letniej dziewczyny, 
m którój najważniejszem zboczeniem było poraże- 
nie kończyny górnćj, ktore w ciągu miesiąca kil- 
kakrotnie się powiększalo i zmniejszało, w końcu 
zakończyło się śmiercią. 

W drugim okresie, który nieraz dopićro po dłuż- 
szóm już istnieniu ropuia następuje, nieraz bez ża 
nych wiadomych powodów, tub też po upadnięetu, 
wstrząśnieniu jakim silniejszóm, wykroczeniu w 
dyecie, objawy bywają grożniejsze, może się tóż 
wydarzyć, że objawy właściwe {еши okresowi wy- 
stąpią nagle, niespodziewanie, jużio po silućm zra- 
nieniu głowy, już kiedy pierwszy okres przemiuąl 
niepostrzeżenie. 

Okres ton odznacza się juźto dreszczami, już 
bólem głowy рохиліеѓуш do stopnia bardzo wyso- 
kiego, majaczeniem, drgawkami raz po raz po so- 
bie następujacemi, najcześcićj zas powstaje nagle 
porażenie, jak przy zalewie mózgowym (apoplexia), 
lub porażenie juź obecno częściowe nagle się zwię- 


ksza, czasem spiączka towarzyszy. (D. m.) 


ROZMALŁOŚCI 


WZMIANKA 0 WODACH SIAKCZANYCH W LUBIKSNIU 
przez Prot. DrerLa. 
(Dokończenie). 

Uzuająe te chwalebne usilowania P. iżruniekiego, nie mo- 
ету jednak przemilczeć o Екей potrzebach, których zaspoko- 
jenie uważamy za ucypożądane. 

Do tych potrzeb należą: 

1. Qecmbrowanie kamienne Źródła. 

2. Sprawienie oblitszego i szybszego odpływu. żeby za: 
trzymujaea się w ctembrzynie woda nie ulegała rozkładowi. 

3 Wybrukowanie dna zdrojowego piytami kamicnuemi. 

4. Pokrycie czaszy kamieunćj dachem szklanuym. przez 
co zapobieży się nietylko rozkładowi wody żródlanćj, alu i sze- 
vzącój się bardzo dotkliwie po całym zakładzie woni gazu siar- 
kowoadowego. 

5. Stare łazienki odbudować lub zburzyć, gdyż орок wy- 
bornych nowych łazienek, nędzny przedstawiają widok. 

б. Urządzić kąpiele mułowe, parowe i sale do wziewań 
со przy tak ogromućj obfitości 2го Ша nie trudno uskutecznić. 
7. Pomnożyć ile można liezbę domów mieszkalnych, aże- 
by na mieszkaniach dogodnych i suchych nie zhywało. 

S. Uznpełnić przedewszystkióm inwcntarz sprzętów tak, 
iżby każdy pokój opatrzony byl w potrzebne i ku wygodzie 
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ЖОЛ ЛЕНАР 


zamieszkujących gożei stużace meble, przedewszystkiem zaś 
zeby nie zbywało na dobrćj pościeli. 

Nie watpiny iż P. Brunieki, który już tyle dał dowodów 
udjlepszych swych chęci i już tyle łożył па ułepszenie swego 
zakladu, dokona i tego, czego podziśdzień jeszcze nie dostaje. 
Niechaj zaś będzie pewnym, iż idąc za nasza poradą, uzyska 
»obie dalsze uznanie i lekarzów i kraju i źe poniesione przez 
Niego nakłady nie będa. bezużytecznemi, bo zaklad jakim jest 
Lubieński, z tak obfitóm i wspaniałóm śródtem, z wodą tak 
skuteczną. iż prawie wszystkie imie tego rodzaju o wiele prze- 
wyższa, ж łazienkami tak dogodacni a nawet wykwiutnemi. 
nareszcie z położeniem tak pomyśluem i przestępnóm, nie що: 
że niemieć dobrego powodzenia. 

Oddujae przeto stuszność wszelkim rzetelnym usiłowaniom, 
Jakiemi właściciele adrojowisk krajowych dażą do ulepszenia 
swoich zakładów, nie przestaniemy nigdy wytykać tychże nio- 
dostatków, пахае naszćj vady, wskazywać sposobu lepszego 
nrządzenia. zachęcać do postępowania, przypominać potrzeby, 
jakich wymaga nauka i cierpizca ludzkość po naszych zdro- 
jowiskach. Takie było i będzie zawsze nasze stanowisko wzglę- 
dem zdcojów krajowycb. Uznejemy dobre a karcimy złe ce 
się w nich znajduje, bo jestesmy aż nadto przekonani, że tył 
ko tą droga. droga życzliwego uznania i rzetelnej krytyki, de- 
prowadzić się опе dadzą do zamierzonego celu. 

Так teź pojmuje Komisva balneologiczna, w którćj prze- 
wodniezyć mam zaszczyt, swoje zadanie. Daleka od przesd- 
nych pochwał, wchodzi ona umiejętnie w właściwe stosunki 
i potrzeby każdego zirojowiska, uznając со na uznanie, а ga- 
niac co na naganę zasługuje. Ktokolwiek ulizćj i bez uprze- 
dzenia przyparrywai się jej dzialaniu i postepowaniu, przy- 
zma jój te. choć skromna zaslugę. 

Zresztą nic można zaprzerzyć, że zdrojowiska nasze po- 
mimo wielorakich niejscowych trudności, pomimo że nie są 
własnością zameżnych gmin i udzielnych książąt, тах tv najezę- 
ścićj bywa za granicą, lcez prywatnych. malo co zamożnych 
osób: rozwijają się ad lai kilku stósownie do swych sił ma 
teryalnych i do sprzyjających im okoliczności. Dosyć spojrzće 
na nowe oeembrowania i urcgutowania tylu źródeł, na pono- 
wione ich rozbiory chewmiczne , na liczne wystawienie domów 
mieszkalnych, na lepsze tychże urządzenie i т, p. aby się o 
tém przekonać. 

Wszakże i zakłady zagraniezne, dzia tyle wysławione, 
nie odrazu lecz pomaiu doszly do Azisicjszêj swćj doskonało- 
ści, a we Francyi, w tym zamożnym i przemysłowym kraju. 


айбу zdrojowych, z których większa część niemal w {бщ 


dopire w ostatnim łat dziesiątku zaczęto się krzątać około za- 


samém opłakanćm znajduje się stanie, jak zakłady biednej ua- 
хиб) krainy, 

Nareszcie i te okoliczność uwzględnić należy, iż muożą- 
ea się od kilku lat w szybkim stosunku. а można powiedzieć 
nawainie, ilość gości uczęszczających do naszych zakładów, 
dała powód do słusznych zapewuc narzekaŭ na niewygody i 
drogość, bo niepodobna było ażeby nieprzygotowane do przyj 
mowania tak licznych gosci zakłady, mogły im we wszysi- 
kióm, а mianowieie co do mieszkań tak prędko dogodzić. 


Bądźmy przeto sprawiedliwymi i surowymi w oeonianiu 
naszych zakładów, ale bądźmy także życzliwymi со do ieh 
powodzenia, wyrozumiałymi eo йо ich trudnego położenia. 


VW Wed 
nad projektem Dra Starkła: zawiązania Towarzystwa 
lekarzy polskieq w Galieyi 
przez Dra Jóżewa OErUNGERA. 
(Dakońezenie). 

Nie podzielam zatóm zdania Sz. Ко}. X., jakoby zastoso- 
wanie ustawy stowarzyszenia łekarzów Czeskich większe 
obiecywalo nam i przynieść mogło korzyści nad #0, które już 
oddawna posiadamy: ani 107 wybór centralnej siedziby towa- 
rzystwa nie wydaje mi się w Tej emwili ani так nagłym, ani 
tak skatecznym, ani tak zdolnym ogólną a liczna obudzić 
czynność i pracowitość, ile przeciwnie w zawięzywaniu się 
naprzód po całym kraju mècjscowyeh a licznych, samodzielnie. 
skrzętnie a ustawicznie pracujących gron Jekarskieh, stopnio- 
wo rozwijających się a potćm organicznie się z soba zrasta- 
jących najwłaściwszą upatruję drogę, by kollegów z obeenego 
a przykrego wyrwać odosobnienia. Każde urządzenie centra- 
listy 
zmniejszyć ją musi koniecznie na obwodzie, a w miarę więk- 


ne skupiając działalność w jednóm środkowów ogniskn, 


szćj odiegłości. skutki tego zmniejszenia rnemu są widoezniej- 
sze. Gdy zaś uam właśnie na têm zależy, by na obwodzie 
t.j, w najodteglcjszóm, ile byś może, ustroniu kraju, towa- 
rzysko-naukowe życie lekarskie obudzonóm zostało, gdy nadto 
sama istota powołania i badania lekarskiego wymaga przede- 
wszystkiem swobody 1 samodzielności, nieczyodnćj znowu ze 
zbyt ścisią centralizacya: przeto dla pogodzenia swobody= 
z potrzebą nieodzowną stowarzyszenia się, nie jedno tylko 
wyłączne, lecz hezne, wspierające się nawzajem, a samodzielne 
ogniska utworzyćby się naprzód musiały. Czuje tę potrzebę 
gam Autor projektu, doradzając utworzenie pod nazwa dele- 
gacyj, mniejszych punktów zbornych, różni się zaś tem ode- 
mnie, że je chec nczynić zawisłemi od kierającego wydzialu 
centrainego, ја zaš waruję im niczaieżność i swobodę, tudzież 


wzajemne porozumiewanie sie ua zasadzie zupelnćj i samo- 


dzicinćj równości. Przywięzuję wielką wagę do tego ruchu 
samodzielnego, nieczekającego dopióro na popęd zewnetrzny, 
zdała otrzymywany, ale rozwijającego czynność dobrowolnie 
z podniety własnej, gdyż jest on znamieniem i rękojmia więk- 
аже] daleko żywotności. 

2 tego więc zapatrywania się wynika, że Komissya na- 
saa rodakcyjna, jako taka przyuajmnićj, wcdług mojego zda- 
nia osobistego, nie do innego powolaną być może początko- 
wania, jedno do skrzętnego oglaszauniai popierania tych życzeń 
i potrzeb; do otworzenia z przyjemnością kolumn dziennika 
dla rozpraw nad tym przedmiotem, nakonice do gotowego 
ofiarowania Przeglądu lekarskiego na uslugi każdego nowo- 
tworzącego się stowarzyszenia, w celu zamieszczania w nim 
swych odezw, sprawozdań, postanowień, rozbiorów nauko- 
wych it. p. 
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Gprócz tego zautanie szanownegu Kotlegi S., aczkolwiek 
wysoko być wiuno cenione, jest dotąd przynajmuićj, osobistóm, 
pojedynczów zdaniem żyezliwego spóltowarzysza, nie dującóm 
jeszeze prawa do narzneania przepisów ogólnego stowarzy- 
szenia lekarskiego wszystkim kollegom w kraju; a przy Sa- 
modzienćm urzadzanin się, które poczytuje za korzystniejsze, 
takie ześrodkawane dzialanie. takie ogladanie się jedynie na 
kilku przywódżców staje się zbyteczaćm. 

Stanowisko dziennikarskie każe zajmującym takune pió- 
rem głównie хлус nance i wszystkim rzeczywistym potrze- 
hom lekarskim w krajn=  załaficianie zaś i wykompeunie 
spraw samych należeć wiuno z jednej strony do tomarzsysts 
lekarskich miejscowych. z drugićj zaś, o ile to dotyczy pu- 
bliczućj služby zdrawia. do urzędów i majęcych się zaprowa- 


dzić rud lekarskich, które Weda powalanemi do czuwania nad 


sstkićm, eo ma związek ze zdrowiem седа, i do pośre- 


dniczenia między Jckarzami a rządem. a składać się maja 


z iekarzów, aptekarzów. weterynarzy, tudzież z osób szezegó- 


lowo nusposobionych. jako to: z chemików. budowniczych 
i kilkn obywatel. 

Tym sposobem Zakłady і Towarzysłua uczone zajmować 
Towa- 


się леба nprawą i rozpowszechnianiem nanki элте), 


rzystwa lekarska micjscowe włączą prócz tego do zakresu 


swój czynuości głównie potrzeby lowarzyskie i społeczne, u 


przyszłe rady lekarskie gminne, obwodowe i krajowa hoda 
mialy sobie wyznaczona opickę nad publiczną slużbą zdrowia 
iw ogóle nad udoskonaleniem ustawodawstwa lekarskiego. 
Tak 


spólndział czynny wszystkich, zaspokojone glówne potrzeby 


w najogólniejszych zarysach wyobrażam sobie przez 
Iekuygkie kraja: naukowe, spółeczno-towarzyskie i publiczne. 

Że każdy z tych dzialów w miarę pełniejszego rozwojn 
z czasem coraz Jiczniejszych i coraz szczegółowszych wyma- 
gać bedzie zakładów i wządzeń, samo się rozumić — wszakże , 
zmierzać do tego potrzeba stojmiowo i kolecja, hoć i Krakowa 


nie zbudowano od razu. 


Usiłowania zarządu pomocy pubiiczaśj w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu. 


(Ciąg dalszy). 


b. Czy stwierdzono. że strupień woszez. pojawia się 
częświćj i rozkrzowia się łatwiój na wiosne, aniżeli w innych 
рота roku? 


9. Czy strupień woszeż. wydarza się częścićj u jednćj 


рісі niż n drugićj ? 

10. Czy w dziecięctwie Inh w wiekn młodzieńczym po- 
dawia się najpospoliciej strupioń woszcz.? 

11. Czy przytoczono wiełe przypadków, w których stru- 
pień woszcz. pojawił się na tulowiu i odnogach? 

12. Czy przypuszczają powszechnie zarażliwość strupnia 
woszcz.? 

13. Czy niektórzy lekarze przypuszczają jeszcze, jakoby 
str. woszez. mógł rozwinąć się dobrowolnie? Na jakich spo- 


strzeżeniach opiera się fo mniemanie? 


14. Czy stwierdzono, 26 pewne asposobiinia zakaźne 
(zotey, Пала), ża dartre) sprzyjały bądź rozwojowi pasorzyta 
pezymiesionego, bądź też rozwojowi ebhoroby, do której do- 
pióro przyłączył się ракоглу?, wedlug teoryi przyjętćj jeszcze 
przes wieln autorów tegoczesnych? 

15. Jost te przcsądem dość pawszeehnyem  pógpórstwa 
fraucuzkiego, iż wyleczenie strwpnia woszcz. stać się może 
zgubnem dhi zdrowiu: czy przesąd ten znachodzi się i w 
kraju N. N.? 

16. Osoby dotknięte shwpnien woszcz. czy bywają b= 
czone w dome przez lekurzów mayślnie do tój usługi jrze- 
znaczonych. czy też w zakładach rozdzielających leki dis- 
pensaires). uzy tóż w szpitalach ogólnych, czy nareszcie w 
szpitalach przeznaczonych do leczenia chorób skórnych? 

14. Johi leczenie ma tmiejsee w szpitalu, czy się odby- 
wa sposobem porady (6 lu eonsuliunon) leczenie tak zwane 
aeterne)? Czy tóż 


by w nim po- 


przychodnie, ambniatoryjne (łrastemen! 
przeciwnie chorych przynnuje się do szpitala. 
zostali aż do cntkowitogo wyleczenia? Mbo też naknniee 
czy oba te sposoby leczenia uchodzą spóieześnie? W ostat- 
nim razie czy leczenie przychodnie pozostawiane jest empi- 
rykom, czy też powierzane lekarzom obowiązany kierować 


także teezeniem słrupniowyeh w szpitalu капут pomieszcza- 


nych? 
13. U każdego strupniowogo dopuszezonepa do leczenia 
баай ambalatoryjnego. bądż szpitalnego czy dokłada się 


usiłowania. by wskazać poezątek i prawdopodobny sposób 
przeniesienia się choroby? 

19. W szpitalu czy oddzielają się całkowicie jedni ad 
drugich, osoby dotknięte strapniem waszez. od tych, со są 
płeszowatumi lub parszyweni* 

20. Juki sposób Ieezenia jest najbardzićj rozpowszcch- 
niony? Czapka braci Manos? (przylepice хоюм у). czy wy- 
rywanie włosów szczypezykami Inl też palcami ze zastóso- 
waniem roztworów wytępiających pasorzyty? czy też tylko 
środki miejscawe bez poprzedniego wyrywania włosów? 

21. Jaki jest średni czas trwania i przeciątne koszta 
tych różnych sposobów leezenia używanych aż da stwier- 
dzonege wygojcnia ? 

22. Gzy sporzadzane od kilku tat tablice xtatystyezie. 
któreby dozwalały ścigać postęp utrupnia зоне. w rò- 
nych prowincyńch kraju? 

23. Слу przedsiçbrano jakies usiłowanie kn zgładzeniu 
całkowitemu strupniu woszez? Jakich chwycono się srodków 


i jakie otrzymano z njeh wypadki? (H). n 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu ogólnym św. Łazarza i św. Ducha w Kra- 
kowie w miesiącu Lutym 1863 r. 


Pozostale z końcem Stycznia r b. Ju. 


Przybyło w ciągu lutego . к кайда 
Leczono więc ogółem. 

Z tych opuściło Вера! uleczonych . „ 
nieułeczanych „ 


n n r 


mo 


mn 


Umarło . m. к. 14 В. 93 
Pozostało z końesm Lutego AP tu dll 235 


190 „ 21% . 406 
W porównanin z ubiegłym miesitwem napływ chorych 


Razem jak wyżej 


zianiejszył się о 13 osób. 

У oddziale 1 jrzeważnie pojawiuo się zapalenie pine, 
tudzież zimnies, grużlica i nieżyt oskrzeli. Umarto 13 mimo- 
wiecie: z nieżytu oskrzeli, róży, ze zgrzybiałości (maresmus). 
z zapalenia otrzewny i z wady когоо) po 1 kob. z zapa- 
lenia pue 2 kab; z zapalenia oplucnćj 1 ra. 1 kob: z nie- 
żytu phie (2) 2 m: z ropnin 1 m: umierających przybyło 2 
il kob, 

W oddziale 10 najwięcój było z wrzodami i ranni. U 


LU 


шата i kob. ze zgorzeliny. 


т 


W oddziałe ПХ przeważała zimuica u dzieci, a krwota- 
ki maciczne u kobiet. Umari i «оріс n niedokrewności, 

W miesiącu Lutym odbyło się porodów 16. wszystkie 
prawidłowe tylogłowowe. W jednym tylko przypadku z po- 
wodu drgawek (ecłampsia) ukończono poród kleszczami. 

W addziałe syfilitycznym i chorób skórnych przeważały 
kłykciowiny cześci płeiowych i wrzody odnóg dólnych nieki- 
towe. Umarło 3, z tych 1 та, ua zapalenie phie oskrzelowe 
(ronchopneamonia.) a 2 k u których jedna wegla zapaleniu 
otrzewny ropiastemu w połogu. а draza ropniecy powstałćj z 
raka macicy, 


W oddziale obłąkanych przeważa szaleństwo, 


Bomisya ku obmysteniu skulecznych środków 
przeciw jawienia się i szerzeniu Księgosuszu wysa- 
dzona przez Jego Ekse. Ministra handlu w końeu Stycznia 


rb. w Wiedniu, zakończyła czynność swoje. Składała się 
ona oprócz naczelników shiżby lekarskiej ро ministerstwach 
i kancelaryach nadwornych, tudzież delogowanych z mini- 
sterstwa wojny i hamliu jeszeze z następujących powołanych 
umyślnie członków: z Dyrektora naukowego szkoły weter - 
narskićej Wiedeńskiej Dra Mave Вол, z Profesora Umi- 
wersytelu Wiedeńskiego Dra Sieamsba, 4 Prof, szkoly we- 
terynarskićj Peszieńskićj Dra Zramarna. z Prof. Mascka zn- 
stępcy Dyrektora Akademii agtonomicznćj węgierska-alten- 
burskiej і z Weterynarzy krajowych Dra Wenxsrea ze Lwowa 
і Śwokrvuco z Borna. Podzieliki sią ona na trzy komitety, 
z których jeden zajmował się rozbiorem przepisów kwaran- 
tany, drugi zbadaniem obowiązujących ustaw wzejlędem cho- 
rób stadnych, a wzeci roztrząsaniem pytania wzgiędeni urzą- 
dzenia służby weterynarskić) Wypracowane projekta prze 
siano do wlaściwych Władz naczelnych Państwa wygiadają 
w interesie wielu prowineyj nawiedzonych klęską księgogu- 
szówą , do Których się i Gałicya leży, rychłego zatwierdze 
nia i sprężystego wykonania. 
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tygodniowo w objętości jednego arkusza 


w Krakowie, w Drukarni e. К. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem 7. 5 
Bióro kedakcyi Pr 
w domu e, k. Powarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 
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PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya С. K 'Powarzystwa nauk. 
w Ку akowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
bióro Rede ykeyi Przeglądu w уйу 
wymienionym,— oraz А-а 
wszy stkie с. k. U hrzędy pocztowe tak dla; 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


CENA: 
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półrocznie, Кз ZSR WN, 
w Pa М3 ie Austryackiem 
rkowskiego. z уду» łka poczt. rocznie Zł бе. 60 y 
eglądu: „  półrocz. Й. Зе. 30. 
Dla zagranicznyć :h, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 
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co Sobota. 
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Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELE) 


przez 
Dra Mauk. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiell. 


(Слао dalszy). 


4. Tkanka komórkowa zaotrzewnowa. 
Wynaczynionki poza otrzewną opisał pod nazwa 
zuskrzepów tkanki tej — 7 hrombus-— pierwszy Pru 
w т. 1679; w nowszym czasie liczono је do hema- 
tokeli i nazwano ten rodzaj hematokelą zewnątrz- 
otrzewnową (NONAT, HUGUIER, BECQUEREL i i.) Wy- 
kazałem wyżćj, że te wynaczynionki ani co do 
miejsca, ani со do czasu, w którym powstają, 
ani nareszcie co do przyczyn i przebiegu podo- 
bnemi nie są do hematokeli prawdziwćj, że zatóm 
ра tę nazwę nie zasługują. 

б. Otrzewna sama. Wiemy z anatomii pa- 
tologicznej, że otrzewna каша, poza czasem mic- 
siączki równie jak i inne blony snrowieze, może 
się stać żródłem nagromadzenia się cieczy krwi- 
stej lub krwi samćj w jej jamie, już to przez wy- 
pocinę krwotoczną (ersudutum hkaemorrkagictum), 
już też przez rozdarcie żył ociekłych, w budowę 
Jéj wchodzących. Chociaż ROKrrANSKY wynaczy- 


nionki ostatniego rodzaju opisuje, nikt ich przecież 
dotychczas w celu wytłumaczenia hematokeli nie 
użył. Wynaczynionki z tego źródła znachodzone 
w trupie są albo nieznaczne, natenczas nie byly 
zapewnie połączone z przykremi objawami, a więc 
nie mogły być rozpoznane za życia, albo więk: 
szych rozmiarów, а natenczas mialy śmierć nagłą 
w następstwie. 

Czy krew z tego źródła wchodzi w skład he- 
matokeli, jest rzeczą niedowiedzioną, choć bardzo 
możebną. Wiemy bowiem, że u kobiet podczas 
miesiączki zmarłych często nietylko błona śluzowa 
okryta jest krwią, lecz także i otrzewna, ostatnia 
jeżeli nie krwia samą to barwikiem ziurnistym. 
jako zabytkiem dawnego krwawienia w têm miejscu. 
Takie wystąpienie krwi jest tëm prawdopodobniej- 
sze, ile że podczas powstania hematokeli większy. 
aniżeli przy zwykłćj miesiączee bywa nawał krwi. 

Powstanie hematokeli za pomocą wypociny 
krwotocznćj otrzewny przypuszczano natenczas, je- 
żeli innego źródła dojść nie było można (Вккхутт, 
Үошїх ii.) ua dowód, że otrzewna może być 
żródlem hematokeli, przytaczano 5 
p. Pakbizu ogłoszone pod nazwą „pelviperitonite 
kemorrhagique*, które nagłą śmiercią się zakoń- 
ezyły. Wiadomo, że niektóre zakażenia krwi mia 


przypadki przez 


nowicie surowieże, osutkowe łączą się niekiedy 
z wypocinami takiemi, lecz wiadomo także, że 
nikt jeszcze nie zauważał, żeby podczas takich za- 
każeń powstałe wypociny krwotoczne mialy skłon- 
ność do otorbiania się i tworzenia obrzmień. Są 
to zazwyczaj bardzo znaczne wynaczynionki, któ- 
re śmierć nagłą za sobą pociągają. Pod wpływem 
nawału podczas miesiączki mnsiałaby ilość krwi 
tem bardzićj się wzmódz i tóm łaenićj rzeczone 
następstwa wywołać. 

6. Pęknięcie małych torbieli, krwią na- 
pełnionych, jakie poniekąd uważamy w więzach 
szerokich, około trąbki na kończynach przewodów 
ROSENMÓLLERA , nikt nie poczytał za żródło hema- 
tokeli. Moje spostrzeżenia również nie pozwalają mi 
przypuścić związku przyczynowego między temi 
nowotworami a powstaniem cierpienia, o któróm 
mowa. 

Z zestawienia różnych tych źródeł, jakie przy- 
jeto, aby wytłumaczyć powstanie pod nazwą he- 
matokeli opisanych wynaczynionek i 2 uwzględnie- 
nia cierpienia, którego cechy poprzednio podalem, 
wynika: że hematokela kobiecie właściwa najpraw- 
dopodobnićj w ten sposób się tworzy, iż w czasie 
miesiączki większy niż w prawidłowym stanie po- 
wstaje nawał krwi do części rodnych. Między te- 
mi częściami tak jak i podczas prawidłowej mie- 
siączki jajnik najpierwsze zajmuje miejsce. Nawa- 
łem krwi zwiększone, pewna ilość krwi zawiera- 
jace pęcherzyki Graara pękają, wskutek czego 
przez cały czas nawału, krew sączy się do jamy 
otrzewny. Przy tėj sposobności krew nadto wydzie- 
liċ się może trąbką i powierzchnia otrzewny. Krew 
tak nagromadzona wśród otrzewny, ścieka cięża- 
rem swoim tam, gdzie najwięcój znachodzi miej- 
sca, t. j. do zatok otrzewny, najczęścićj do zato- 
ki zamacicznćj; jako najobszerniejszćj. Niekiedy 
zaś z nieznanych nam przyczyn krew gromadzi się 
w przodowych zatokach, t. j. albo między macicą 
i pęcherzem moczowym, lub między tym a ścianą 
przodkowa brzucha. Tu wynaczynionka zajmuje 
najgłębsze miejsce i prac w ten sposób tylne lub 
przodkowe sklepienie pochwy przed sobą, nie tylko 
stanowi obrzmienie, lecz odgranicza się nadto ku 
górze, ścieśniajac przestrzeń między górnym brze- 
giem macicy i przeciwległemi ścianami. Z jednój 
więc strony sączenie krwi, zwolna, nie nagłe wy- 
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stępującćj, z drugićj strony wspomnione odgrani- 
ezenie sprawiają zdaje się, że tak wynaczyniona 
krew nie wywołuje śmierci naglćj, lecz staje się 
powodem cierpienia z oznaczonym przebiegiem. 


"Cierpienie to w tém pojęciu w istocie swojćj nie 


tylko składa się z wynaczynionki zamacieznćj, ale 
stanowi chorobę, w której wszystkie części płciowe 
kobiece wewnętrzne i przyległa otrzewna udział 
biorą. 

Ograniczenie wsponmione staje się właściwóm 
otorbieniem w ten sposób, iż krew wynaczyniona 
jako ciało nieprawidłowe natychmiast zapalenie tych 
ścian otrzewny wywołuje, do których przylega. 
Z powodu dalszego uawału krwi do części już za- 
drażnionych nietylko powiększy się wynaczynionka, 
ale otoczy się nadto cieniuchną powłoką włóknistą 
w następstwie zapalenia. Zapalenie poczynając się 
od żródła cierpienia tworzy prócz tego zrosty lek- 
kie otorbionćj wynaczynionki z różnemi w blisko- 
ści umieszezonemi trzewami t. j. z jajnikiem, trąb- 
ką, macicą, kiszką odchodową, okrażnicą i t. p. 
Tak otorbiona wynaczynionka przebywa następnie 
przemiany, które opiszę podając stosunki patolo- 
giezno-anatomiezne cierpienia. 


SPRA WOZDANIE 
z Kliniki Położniczćj Krakowskiej z r. 1851/2 
skreślil Dr. STępiŃski Adjkt Kliniki Położn. 
(Ciąg dalszy .) 


М. Porody przedwczesne. 

Wszystkich przypadków tego rodzaju było 11. 
Ciąża zakończyła się porodem przedwczesnym u 
1Ociu niewiast, a u jednćj wywolano takowy sztu- 
ką. Między rodzącemi było 5 pierwiastek, 6 wię- 
её} razy rodzących. 

Przyczyny, które te porody wywołały, były: u 
jedućj zapalenie płuc, u jednćj ospa, u jednćj du- 
ттуса, u dwóch choroba ВвібнтА, u jednćj ude- 
rzenie, u trzech drgawki (eclompsia), u jednćj 
dźwiganie ciężarów, u jednój stan chorobliwy lo- 
żyska. 

Płody stawiały się do porodu po największćj 
części główką, w dwóch przypadkach tylko poprze- 
dzały pośladki. Ośm urodziło się siłami natury, 
trzy dla drgawek przy pomocy sztucznćj się od- 


były. Żywo urodzonych było 7 (2 chłopców, 5 


dziewczyn), nieżywo urodzonych 5, większa część 
nadgniłych (3 chłopców, 2 dziewczyn). 

Z żywo urodzonych dzieci umarło dwoje, mia- 
nowicie: jedno wskutek ospy, drugie wskutek char- 
łactwa, a zatćm 5 żywych i zdrowych przedwcze- 
впуеһ noworodków odesłano do domu podrzutków. 

` Matek w połogu zachorowało 3 na gorączkę 
pologową, z których 2 umarły, 8 uwolniono jako 
zdrowe lub dla innych chorób na właściwe od- 
działy przeniesiono. 
Kelampsia. Poród забие wywołany. Płód Tmie- 
sięczny nieżywy sztucznie wydobyty. Protok. Nr. 199. 

R. L. 20 lat wieku licząca, stanu wolnego, 
służąca z Dukli, przywieziona dnia 5 Września 
1862 r. w drgawkach do oddziału chorób gorącz- 
kowych. będąc w ciąży, została tegoż dnia w 
czasie wizyty wieczornćj przeniesiona do Kliniki 
położniczój, gdzie podjęte natychmiast badanie 
okazało: Niewiastę nizkiego wzrostu, silnego cia- 
łotworu, zupełnie nieprzytomna, niespokojnąa, od- 
bywającą ruchy mimowolne wszystkiemi członka- 
mi swojego ciała. Ruchy te przechodziły prawie 
co godzinę w mocne napady drgawkowe. Od rana 
do godziny 6 wieczór było takich napadów 9. 'Ге- 
tno szprychowe 110 na minutę. Odnogi dólne na- 
puchnięte. Pomijając ścisłe badanie pojedyńczych 
narządów, starano się przedewszystkićm rozpoznać 
czas trwania ciąży, stan zdrowia płodu, a nastę- 
pnie przekonać się, czy drgawki te sa w związku 
z ciążą lub z rozpoczynajaca się czynnością poro- 
dowa, czy 4167 może są napadami padaczki (epi- 
lepsia). A badania zewnętrznego brzucha pokazało 
się, iż dno macicy zapłodnionej sięgało blisko na 
szerokość ręki po nad pępek. Nóżki plodu czuć 
można wyrażnie w podżebrzu prawóm, tułów w le- 
мет, główkę ruchomą nad wchodem miednicy. 
Ruchów płodu nie spostrzeżono pomimo obecno- 
ści wód płodowych, tętna płodowego po pilnćm i 
kilkakrotnóm przysłuchiwamiu się nie słyszeliśmy; 
kurczenia macicy nieznaczne i bardzo rzadkie wzma- 
gały się tylko podczas napadów drgawek. Bada- 
nie przez pochwę okazało: ciepłotę w pochwie nie 
podwyższoną, wilgotność jéj zwykłą, sklepienie 
pochwowe wysoko położone, główkę małą na ko- 
ściach łonowych opierająca się, popychana przez 
sklepienie palcem unosiła się (balotowała), część 
pochwowa długości у, cala stóżkowata, nieroz- 
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pulelmiona, ujście zupełnie zamknięte, brzegi gład- 
kie. W moczu za pomocą moczociagu wypusźczo- 
nym pokazała się bardzo wielka ilość bialka, które 
za zakażeniem krwi drgawki wywołującćm prze- 
mawiało. A zatem rozpoznano: Ciąża Tmiesięczna, 
płód nieżywy, czynność porodowa leniwa (eclam- 
psia in gravida) u niewiasty drgawki cierpiącej. 
W takim stanie rzeczy należało według prawi- 
deł polożnietwa starać się o spieszne wypróżnie- 
nie macicy. s 
Przyspieszenie porodu było niepodobnem, gdyż 
czynność porodowa jeszcze nie była rozwinięta. 
Oczekiwaliśmy od godz. 86) do 106) wieczór na 
silniejsze bóle porodowe, uśmierzając napady eklam- 
psyi użyciem chloroformu. Gdy jednak wyczekiwa- 
nie okazało się nadaremnóm , postanowiono wywo- 
{аб sztucznie silne kurczenie się macicy (bóle) i 
w tym celu zaprowadzono o godzinie 10%, wie- 
czór moczociag *) elastyczny angielski pomiędzy 
tylną ścianą macicy a błonami jaja płodowego aż 
do dna macicy **). W cztery godziny wstawiły się 
doskonałe bóle, część pochwowa zaczęła znikać, 
aw 7% godzin od chwili zaprowadzenia тоехо- 
ciągu do macicy było ujście otwarte na jeden cał 
średnicy. Nazajutrz o godzinie Gćj wyciagnięto mo- 
czociąg, nacięto ujście macieczne i otworzono pę- 
cherz plodowy. Wskutek tego rekoczynu obniżyla 
się główka dziecięcia za jednym bólem do prożui 
małej miednicy. Ponieważ niewatpliwóm było, że 
dziecię nie żyje, przeto wprowadziwszy hak ostry 
do pochwy, zaczepiono nim główkę i za następnym 
bólem wyciągnięto ją rownie jak i całe dziecię. Uro- 
dzony płód męzki nieżywy ważył 3 funty, a dlugim 
2) Zadswiem niektórych akuszerów jest. ażeby zamiast mo. 
ezociągu używać ku podobnym celom struny lub świe- 
czek (bougies), a może nawet stósownićj, gdyż okien- 
kiem moczociągu mogłoby pod pewnemi warunkami wejść 
powietrze do jamy macicznej i zrządzić gnicic łożyska w 
ciagu porodu, usposabiajace do zapalenia macicy gnile- 
go (Fnmetritis septica). 
жж 


— 


W {уш przypadku z przyczyny zamkniętego ujścim wpro- 
wadzenie moczociągu elastycznego bylo mozolnóm i wy- 
magalo czasu 20 minut. Jeżcii niema naglących przypa- 
dów, lepićj jest w takich razach poprzednio zaprowadzie 
do pochwy Colpeurynter Вкасха i napełniwszygociepła 

woda zostawić w pochwie tak Опо, dopóki część po- 


chwowa nie rozmięknie, nie skróci się, a ujście i kanał 
szyi macicznćj nie stanie się wolniejszym а dopióro gdy 


to nastąpi wprowadzić świeczkę. 


był 15 cali. Nowy napad eklampsyi w okresie piatym 
powstały a do tego krwotok maciczny zmusił nas do 
oddzielenia łożyska i wydobycia go z macicy. Po- 
ród cały ukończony został d. 6 Września o godzinie 
63/, zrana t. ). w 40 minut po dokonabóćm nacięciu 
warg ujścia macicznego. O godzinie 10ćj zrana na- 
pad eklampsyi powtórzył się na nowo, został je- 
dnak przerwanym natychmiastowóm użyciem chloro- 
formu. Bezprzytomność i niespokojność trwały cią- 
gle. Celem usunięcia napadów dano chorćj спете 
przyrządzoną z wody łetnićj і wymoku makow- 
ca, do wewnętrznego użycia zaś po 1. $r. mor- 
finy co 2 godziny, przytem zimne okłady na gło- 
wę. Po użyciu 36) dawki morfiny chora uspokoiła 
się zupełnie, spała spokojnie i obudziwszy się 
nazajutrz, nuiewiedziała gdzie jest i co się m nią 
stało. Prócz lekkiego bólu głowy i osłabienia nie 
czuła żadnych innych dolegliwości.-— Pierwsze dwa 
dni połogu przeszły bez żadnćj gorączki. Trzecie- 
go dnia po porodzie pojawiły się: dreszcz, go- 
rączka, boleści w całym brzuchu jako przypadłości 
gorączki połogowćj, która pod ówczas zjadliwie 
w naszćj klinice panowała; w następnych dniach 
przybyło zapalenie otrzewnćj i macicy w najwyż- 
szym stopniu, odchody połogowe były cuchnące, 
ropnica zaś zamknęła w 8 dni po rozwiązaniu sze- 
reg zmian chorobowych i chora żyć przestała. 

IV. Porodów bliźniąt było wszystkich trzy. 
Rozpoznano dwa przypadki przed porodem: jeden 
zaś był wątpliwy, dlatego wyrzeczono rozpoznanie 
prawdopodobne bliżniat, wnoszae to z odwrotnego 
stosunku poprzedzającej główki (małej) do wielko- 
ści całej macicy. Rozpoznanie uzupełnionćm zo- 
stało po urodzeniu się jednego płodu. U dwóch 
rodzących płody stawiały się główką do porodu, 
u trzecićj pierwsze dziecię w położeniu tylogłowo- 
wćm II, drugie w położenia nóżkowóm 11. 

Pomocy lekarskićj udzielono jednej rodzącej, 
która w tym czasie napadów drgawek dostała 
(eclampsia). Celem przyspieszenia porodu otwarto 
pęcherz płodowy i wydobyto pierwsze dziecię sta- 
wiające się główką do porodu za pomocą kleszczy, 
drugie zaś stawiające sie do porodu dólnym koń- 
cem tułowia wyciagnięto za nóżki. 

Dzieci z bliżmiat urodzonych było дго żywych, 
jedno nieżywe. Z żywo urodzonych przedwczesnych 
umarło 2 wskutek charłactwa, zwłaszcza, iż tako- 
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we pochodziły od matek na chorobę Bzicnra cier- 
piacych. We wszystkich trzech przypadkach były 
osobne dla każdego płodu łożyska. 

Z matek była jedna pierwiastka, dwie zaś wię- 
сё] razy rodzące. Jedna z nich dostała w połogu 
gorączki połogowćj i umarła na zapalenie macicy 
i otrzewnćj ( Metroperitonitis puerperalis ); dwie 
inne odbyły połogi prawidłowe. 

V. Położenia ezaszkowe (razem tyłogłowo- 
we i wierzchołkowe). dań 

Położeń czaszkowych było 174, z których tylko 
3 wierzchołkiem głowy, reszta zaś tyłogłowiem do 
miednicy się stawiały. 175 położeń było pierwo- 
tnych, jedno tylko następowe, t. j. powstałe z po- 
łożenia poprzecznego lgo w ciągu dziewiątego i 
dziesiątego miesiąca ciąży. Powikłania towarzy- 
szące i pociągające za sobą czynne wystapienie 
lekarza były: jeden raz wypadnięcie pępowiny i 
rączki odprowadzonćj z pomyślnym skutkiem dła 
matki i dziecięcia; dwa razy krwotok w 3 okresie 
porodowym, zatamowany wczesnóm otworzeniem 
pęcherza; trzy razy zwężenie miednicy wyższego 
stopnia, wskutek czego użyto w jednym przypadku 
kleszczy, w drugim wymóżdżenia , trzecia rodząca 
odbyła poród siłami natury; eztóry przypadki cięż- 
kich chorób ostrych, t. j. 2 razy zapalenie śród - 
maciezne przedporodowe (enmetritis ante partum), 
raz ospa (variola), raz zapalenie płuc (pneumonia). 

W dwóch pierwszych przypadkach przyspieszo- 
no ukończenie porodu założeniem kleszczy, w 2 
drugich wcześniejszóm otwarciem pęcherzów pło- 
dowych. (Ос 902) 


Gruźlica Z przebiegiem długotrwałym i ropień 
w mózgu. 
Przypadek uważany w Szpitalu. 5. Alexandra 
w Willanowie 
przez Dra WŁAD. ŚCMOROWSKIEGO. 
(Dokończenie). 

Gdy choroba przechodzi w ten okres, nieraz tęt- 
no bywa przyspicszonėm, chory goraczkuje, ale ry- 
chło tętno przyspieszone przez czas pewien wol- 
nieje i staje się nieregularnóm, rysy twarzy się 
zmieniają, mowa ustaje albo staje się niewyrażną, 
ruch języka jest utrudniony, a wreszcie i wymioty 
towarzyszą. Może się wydarzyć, że stan podobny 
w ciągu kilku godzin kończy się śmiercia, albo 


{62 objawy grożne wolnieja, drgawki, spiączka, ma- 
jaczenie ustają, pozostaje tylko porażenie, powol- 
пе tętno, wymioty od czasu do czasu się powta- 
rzają, wydzielanie moczu i stolca ulega zboczeniom, 
wreszcie spiączka, przeważa, powstaje podrywanie 
ścięgien, ruchy mimowolne i odruchy, porażenie 
się zwiększa, tętno i oddech stają się szybszemi 
i nieregułarnemi, a wreszcie śmierć następuje śród 
takich samych objawów jak przy zapaleniu móz- 
gu. Okres opisany rzadko trwa dłużćj nad dwa ty- 
godnie. 

Nie zawsze można powiedzieć wskutek czego 
taka zmiana następuje, czasem powstaje zapalenie 
opon mózgowych, ówdzie ropień pęka i ropa wy- 
lewa się do komórki lub na powierzchnią mózgu, 
może 62 powstać i rozmiękczenie w okolicy ro- 
pnia, albo ropień nagle się powiększając ucisk wy- 
wiera na części otaczające. Z objawów tego okre- 
su najważniejszóm jest porażenie. Przebieg często 
nie różni się od innych chorób mózgu ostro prze- 
biegających. 

Iuni autorowie nie odróżniają okresów, i w rze- 
czy samćj może takie ścisłe odróżnianie jest zbyt 
substelnóm i niepodobna oznaczyć przejścia z je- 
dnego okresu w drugi. 

Zastanówmy się nad przebiegiem choroby u na- 
szego chorego. Cała choroba od chwili wyraźnego 
wystąpienia (ból głowy) trwała dni 26. Stałem cier- 
pieniem był ból głowy, zajmujący jej prawą po- 
łowę, a tém samćm jako siedlisko cierpienia wska- 
zujący prawą półkulę mózgową. Ze względu na 
obecne i wykazane w ustroju cierpienie gruźlicze 
prędzćj niżli ropień w mózgu przypuszczaliśmy 
grużlicę opon mózgowych; wprawdzie i podstawa 
ropnia mógł być gruzełek, łubo ten rzadko prze- 
chodzi w mózgu wielkość wiśni lub orzecha wło- 
skiego i kończy się albo rozmiękczeniem, albo nie- 
zmieniony przez ucisk śmierć sprowadza, niekiedy 
jednakże przeszedłszy w ropienie nieczćm się nie ró- 
żni od zwykłego ropnia, albo w osłonie widzieć 
można drobne prosowate gruzełki, których u nasze- 
go chorego wcale nie widzieliśmy, ale tóż nie mo- 
żemy podać i żadnego innego powodu któryby ro- 
pień wywołał. 

Z innych objawów najważniejszemi były drgaw- 
ki i wymioty. Drgawki widzieliśmy dwukrotnie: 
Po raz pierwszy d. 31 Lipca, zatem 5go dnia po 
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wystąpieniu choroby, powróciły Форіёго w przede- 
dniu śmierci; wymioty powtarzały się kilkakrotnie 
itak 6, 18, 20 1 28go dnia choroby, towarzyszy- 
ły im i inne zboczenia w narządzie trawienia jak 
zaparcie stolea, gniecenie w okolicy żołądka, nie- 
smak w ustach i t. d. 

Stałóm zboczeniem, które od początku do koń- 
ca choroby się utrzymywało było znakomite zwol- 
nienie tętna, dawnićj tętno chorego uderzało zwy- 
kłe 80—90 razy na minutę, od chwili wystapic- 
nia objawów cierpienia mózgowego nigdy nie by- 
ło częstszóm nad 50 uderzeń, a niekiedy spadało 
na 45. Skurezenie kończyn, zćzowanie i porażenie 
wystąpiły dopićro w dzień śmierci, a poprzednio ni- 
gdy się nie objawiały. Przejrzawszy te objawy 
trudno oznaczyć granicę okresu pierwszego od dru- 
giego, chcąc ją ustanowić, jak się zdaje do dru- 
gicgo okresu należałoby zaliczyć tylko dwa dni 
ostatnie, resztę pozostawiając pierwszemu. 

Co do budowy anatomieznćj, ta w ropniach 
mózgowych prawie zawsze jest jednakową, opi- 
sawszy ropień u naszego chorego nie będziemy te- 
go samego powtarzali. О wielkości tylko i postaci 
ropni wspomnimy, że są rozmaite, rzadko jednak 
ropień w mózgu przechodzi wielkość dużego jabł- 
ka (4—6 une. ropy zawierając) lubo i od tego 
bywają wyjatki. 

Zwykle ropnie mózgowe kończą się śmiercią 
lubo może i wyzdrowienie nastąpić, jeżełi albo ro- 
pa ulegnie wessaniu i ropień się skurczy, albo wy- 
dobędzie się na zewnatrz przez ucho lub vozdrze 
jak się to już wydarzało. Najczęściej ropnie, czy 
rozpoznane za Życia, czy nierozpoznane wcale, koù- 
czą się Śmiercia. i 

Co do leczenia bardzo jesteśmy ograniczonymi; 
głównie należy zapobiegać wszelkim wpływom, któ- 
rə mogłyby działając silnićj czy to fizycznie czy 
moralnie pogorszyć chorobę, w razie pogorszenia 
używać miejscowo odciągnień krwi, zimnych okła- 
dów, środków odciągających i ropienie powierz- 
chowne sprawiających; środki przeczyszczające, 
moczopędne niewiele się nadają, również nie wie- 
le można pokładać ufności w zadawaniu środków 
wzmaeniających lub jodu zalecanego przez niektó- 
rych Autorów. Gdyby można było z pewnościa o- 
znaczyć siedlisko ropnia zajmującego półkulę lub 
inną część a powierzchownie położonego, może tre- 


panacya mogłaby się na co przydać, ale jak wspo- 
mniałem trzebaby mieć zupełna pewność o siedli- 
sku ropnia, co jest prawie niepodobnóm, wyjąwszy 
te przypadki, gdzie ropień powstał w skutek ska- 
leczenia, wgniecenia i t. p. | 

Słowem cale leczenie racyonalne musi się ogra- 
niczyć do postępowania wyczekującego i przypa- 
dowego. Takićm też było nasze od chwili przy- 
puszczenia cierpienia mózgowego: uważaliśmy cho- 
rego za straconego a leczenie nasze i środki ja- 
kich używaliśmy nie dążyły do uratowania życia 
choremu, leez do zlagodzenia cierpienia, chcielismy 
bowiem mieć tylko przekonanie, że od początku 
do końca choroby postępowaliśmy podług zasad, 
jakie nauka nasza wskazuje. 


WYCIĄGI 


PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


4 


W przedmiocie postępowego zaniku mięśni (atrophia 
muse. progr.). 

Prof. Remax (znany z kilku prac w polskićm 
piśmiennietwie) następującą podaje treść spostrze- 
żeń swoich we względzie nadmienionego cierpienia: 

1) Nie jest ono chorobą mięśni lecz ośrodków 
układu nerwowego, zwłaszcza części szyjnćj rdze- 
nia pacierzowego, niekiedy a może i zawsze tak- 
że zwojów. spółczulnych. 

2) Zdaje się ono polegać na zapałeniu i wy- 
maga tóż z początku miejscowego leczenia prze- 
ciw-zapalnego, później ciepłych natrysków karku, 
chociażby nawet nie było tam wyrażnego bóln. 

5) Użycie pradu iudukcyjnego jest szkodliwćm; 
od prądu stałego, w okolicznościach przyjaznych, 
nawet w ciągu roku może jeszeze nastąpić ulecze- 
nie, w przypadkach zadawniałych, wstrzymanie się 
postępu choroby. 

- 4) Nieregularne rozszórzanie się zaniku mięśnio- 
wego, tlumaczy się tym sposobem, że komórki zwo- 
jowe od których zależy odżywianie mięśni, inaczćj 
rozporządkowane są w ośrodkach nerwowych, niź 
w związku z niemi będące włókna nerwowe wpo- 
śród pni nerwowych. 

5) Znikanie w zanikłych mięśniach tkliwości 
na prądy elektryczne nie zawsze jest dowodem wy- 
rodzenia tluszczowego. 

6) Spostrzeżenia potwierdzają rzeczywistość za- 
paleń nerwo - paralitycznych, w. szczególności bo- 
wiem w jednym razie, mocą pobudzania zwojów 
spółezulnych, obok zaniku mięśni ustępowało bo- 
lesne obrzmienie kości śródręcza. 

W przypadku zaniku opisanym szezegółowo, 
zasługują na uwagę następujące spostrzeżenia: 

1) Przy zastósowaniu prądu stałego ze 30-40 
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ogniw z boku między 3 a 4 kręgiem szyjnym, 
od przewodnika dodatnego powstawały podrywa- 
nia we wszystkich mięśniach zanikłych 2 odwrot- 
nej, od ujemnego po #6) samćj stronie. Nie było 
przytem obojętnóm gdzie był przystawiony prze- 
wodnik ujemny, musiało bowiem mieć to miejsce 
poniżej zakresu tkliwego Sięgajacego od 1 do 5 
kręgu szyjnego, a od karku aż blizko tętnicy gło- 
wowćj, w pośród któregoto zakresu znajdować się 
musiał przewodnik dodatny. Gdy w pośród niego 
były oba przewodniki, nie było podrywań ze stro- 
ny odwrotnćj: gdy oba stały na linii środkowej, 
skutek był po obu stronach. Godnem teź zastano- 
wienia, że gdy prąd był bardzo słaby. skutek oka- 
zywał się tylko w mięśniach najwięcćj porażonych. 

2) Drgania odruchowe (reflexyjne) szezególniej 
były żywe, gdy przewodnik znajdował się w row- 
ku tętnicy głowowćj albo w trójkącie między zu- 
chwą a uchem zewnętrznóm, prz. ujemny i tu spra- 
wiał podrywania po swojćj, dodatny po odwrotnej 
stronie. Ta tkliwość odruchowa zdawała się tu za- 
leżeć od zwoju karkowego górnego têm bardzićj, 
że chory nezuwał początek prądu ро za gałką ocz- 
ną. Co do zwoju niższego rzecz pozostała wątpliwa. 
(Ocsterr. Ztschr. ү. prakt. Нейк. 1869. VHI. 119), 


Nowe badania. dotyczące Łuszczycy (Ichthyosis). 


Paorint w Bononii badał mikroskopem przy 
znacznóm powiększeniu łuski, dodawszy poprzednio 
kwasu octowego i stwierdził obecność grzybka po- 
łączonego z wielą malemi, nieregularnego kształtu, 
już odosobnionemi, już skupionemi ziareczkami, zą- 
wierajaącemi drobne, ciemne zarniste kupki (/Corner- 
haufen), mogącemi uchodzić za zniszezone komór- 
ki barwikowe (Pigmentzelle). 

Grzybek składa się z wielkićj liczby nitek, z któ- 

rych jedne na końcu swym okazują się otwartemi 
zawierając komórki, zupełnie tak jak prawdziwe za- 
rodniki (Sporen). Z powodu podobieństwa z grzy- 
bem parchowym: Oidium, tudzież z owym łupieżu 
pstrego (Pityriasis versicolor) PAOLINI zaleca na- 
awę: Oidium ichthyosis. ‹ 
"> Rozbiór chemiczny wykazał pierwiastek orga- 
niczny zapewne istotę proteinową w tychże łuskach, 
siarkę, wapno, niedokwas żelaza, a zatćm podo- 
bieństwo (ze stanowiska chemicznego) z łuskami 
rybiemi i t. p. 

PAOLINI poczytuje zgodnie z GEOrFROY SAINT- 
HiLAIRE Łuszczycę nie za wadę pierwotną wro- 
dzoną, lecz za chorobę wydarzajacą się w okre- 
sie życia śródmacicznego. Równie jak CAZENAVE 
oświądcza, że jest zboczeniem wydzielinowem mia- 
zdry (Epidermis) mającem siedlisko swoje w pętli- 
cach naczyniowych (Geftiss-Schlingen) skóry wla- 
ściwćj (corium). 

Zboczenie to wydzielinowe sprzyja stekowi żyl- 
nemu ( Venositöt) rozwijającemu się zwłaszcza 
w powłokach łuszczycowych. Pomnożone wydziela- 
nie fosforanów wapniowych w tychże łuskach spra- 
wia ubytek prawidłowej ilości fosforu w tkaninie 


uózgowćj. Zarazem nadwerężonemi zostają: prze- 
ziew, wydzielanie potów i łoju skórnego. W naj- 
świeższym czasie sprawdził obecność wzmianko- 
wanego grzybka w trzech przypadkach GAMBERINI, 
który daje mu miano: Iekthyodermophyta Paolini. 
(Bprawozd. z posiedz. Akad. Bonońskićj — Alg. 
Wien. med. Ztg. 1862, N. 40 str. 357). 


Pia lithanthracis saponata. 

Smola węgli kamiennych używana przez Dw- 
MEAUX i Сокме do masy przeciwzarażnćj obecnie 
przez wielu lekarzy zalecaną bywa do opatrywa- 
nia ran i wrzodów cuchnąctych w formie plastrów 
i maści. DemEaux bierze równe części tej smoły, 
mydla zwyczajnego i wyskoku, które zmięszane 
i ogrzane tworzą rozczyn, a ten przy eiepłocie zni- 
żonćj przechodzi w mydło rozpuszczalne w wodzie. 
Rozczyn 5 części tego mydła w 100 częściach wo- 
dy zaleca do kąpieli w rozmaitych chorobach skór- 
nych, jako téż do obmywań i okładów Којасуећ. 


Dwuwęglan potasowy przeciw dławicy błoniastćj. 
Po zażyciu środka wymiotnego zadaje Dr. HELL- 
wAG dwuwęglan potasowy przeciw dławicy bło- 
niastćj według następującego przepisu: 
Rp. Kali bicarbonici drachmam, _ 
Aquae foeniculi uncias octo, 
Syrupi polygalae uncias duas. 
MDS. Co pół godziny łyżkę. 


Środek: znieczulający miejscowy. 

W celu znieczulenia skóry i tkanek powierz- 
chownych podczas operacyi zaleca MARTINO", le- 
karz w wojsku francuzkićm, rozczyn z 2 części 
kamfory w 3 częściach chloroformu, który za po- 
mocą skubanki przykłada się na miejsce odpowie- 
dnie przez minut dwadzieścia. 

(Pharmac. Centralhalle Jahr. П. М. 40 \ Jahr. ШТ. 
N, 19). 


Jeczenie moczówki. 

Stósownie do teoryi BERNARDA, Że główną przy- 
czyną moczówki jest zboczenie czynności nerwu 
błędnego, użył CARTER z dobrym i trwałym skut- 
kiem przeciw moczówee pigułek wzmacniających, 
składających się z siarkanu żcłazawego, wyciągu 
wroniego oka, wyciągu kolokwintydy i szaleju, jak 
niemniej naparu goryczki z tostoranem sodowym 
obok potraw w azot zamożnych, i unikania wszel- 
kićj żywności roślinnćj. (Med. Ztg.) 


ROZMAITOŚCI 


Usiłowania zarządn pomocy publicznej w Paryżu 
wymierzone przeciw Strupniowi złośliwemu. 
a (Dokończenie). 
24. We Francyi strupień woszez. jest przyczyną uwol- 
nienia lub wydalenia ze służby wojskowćj. Czy ma się rzecz 
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podobnie i w kraju...? Czy można dostarczyć tablie staty 
stycznych, któreby z każdego roku wykazywały ilość osób 
wyłączonych lub oddalonych z powodu strupnia woszcz.? 

25. Strupień woszcz. jest w Paryżu przyczyną wyłącza- 
jaca ze szkół gminnych i wyższych (Colleges)? Czy tak jest 
i w miastach królostwa.... czy można wskazać epokę, któ 
гё} sięgają pićrwsze w tym względzie zarzadzone kroki? 

26. Jest uader podobném do prawdy, że we wiekach 
srednich, a nawct w bliższych nas czasach szpitale trędowa- 
tych (Zeproserics і Maładreries) przyjmowały pod nazwa 
trędowatych tak samo strupniowych jako i liszajowych cho- 
rych. — Czy znajdują się w archiwach różnych prowincyj, 
lub główniejszych miast krółestwa dowody, na mocy których 
stwierdzićby się dala istota różnych chorób, oznaczonych spól- 
nóm mianem trądu, a skazująca na odosobnienie tych którzy 
nia byli dotknięci? Czy możnaby dołączyć do tych dowodów 
niektóre objaśnienia nad urządzeniem wewnętrznóm tych szpi- 
tali dla tredowatych ? 

27. Czy wiadome sa przepisy kanoniczne wzbraniające 
strupniowym wstępu do zakonów? 

28. Czy napotyka się w jakićmś dziele nowszóm lub 
dawniejszćm dokładny wywód historyczny о strupniu woszcz.? 

29. Weterynarze czy postrzegali na jakiemkolwiek zwit- 
rzęciu pasorzyta strnpnia woszez. lub 162 pasorzyta podo- 
bnego, a zmienionego może nieco przez odmienną przyrodę 
ziemi urodzajnćj (humus)? 

30. Botanicy czy uważali tegoż pusorzyta strupniowego 
na roślinach ? 

31. Czy spostrzegano jakieś istotne przypadki (qucłąnes 
Jaits) któreby uprawniały do mniemania, że częstokroć za- 
rodniki (spores) pasorzyta strupniowego mogą być udzielane 
i zaszczepiane człowiekowi przez owad jakiś? 

82. Czy istniały niegdyś choroby, któreby uważać można 
za strupnie lub które za takowe uchodziły (choroby zaraźli- 
wc skóry włosami zarosłćj, ze zmianą układn włosowego ) 
a które w pewnćj epoce znowu znikły ? 

33. Піѕќогуа czy może oznaczyć dokładnie сроке pićrw- 
szego pojawienia się strupułjów, a w szezególności strupnia 
woszez. ? 

54. Czy może wskazać miejsce ich powstania, sposób 
ich rozkrzewiania się i kraje które koleją opanowywały? 

35. Historya wojen krzyżowych czy dostarcza jakich 
wiadomości o tym przedmiocie? 


В. Pleszowatość ( Teigne tondante ). 


Zbiór pytań spisany do strupnia woszczynowatego może 
być ponajwiększej części zastósowany i do pleszowatości, 
która porusza rzeczywiście tego samego rodzaju pytania; na 
leży wszelako wprowadzić tu niejakie odmiany. I tak w miej- 
see pytania 11ро zastósowanego do strupnia woszczynowate- 
go wypada zamieścić następujące: 

11. Czy uważano często spółcwesne pojawienie się ple- 
szowatości (włosorost-- śrichophyłon-- skóry włosami porosłój) 
z liszajem pierścieniowatym (wlosorost tułowia i odnóg) i z Hi- 
szajem brodowym— Лелѓадта — (włosorost brodowy) ? 


26te pytanie truduv podobno dałoby się zastósować do 
pieszowatości? 

Nakomiee dodać jeszcze wypada to inne pytanie: 

20 wtóre. Listy wpisowe szkół publicznych z wychowań- 
eami przychodzącymi (ćltces e:cternes) i księgi Szpitalne z3- 
kładów wychowania (Collèges) z wychowańcami stale umiesz- 
ezonymi (dèves internes) czy wykazują od wielu lat wzrasta- 
ае liczbę wyłączeń ze szkół lub też przypuszczeń do leczenia 
w szpitalach szkolnych ж powodu pleszowatości? Lub елу 
przeciwnie ilość ta pozostaje niezmienna lub nawet ubywa? 

C. Parch (Teigne pelade). 

Cierpienie to jest dalcko rzadsze od dwóch poprzednich 
i przewidzicć można, Że e» do niego większa cześć pytań 
pozostanie bez odpowiedzi. Ale jedném z tych, o których by- 
łoby nader ważnćm dokladne otrzymać objaśnienie, jest 25te 
wtóre dodane do zbioru pytań o pleszowatości (Obacz wyżćj). 

"То ostatnie jeszcze pytanie byloby nader cieckawćm do 
wyjaśnienia odnośnie do parchu: 

1510 wtóre. Czy stwierdzono czysto u dorosłego spółecz- 
ność parelu z kilą ustrojowa (Syphilis constitutionelle). 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 
Marcu b. r. 


Pozostało z miesiąca Lutego chorych MOCZU ТУЗУ 


Przybyło w ciągu Marca 7 енга GARE) 
leczono więe ogółem A cy Pó ta Pio 
Z tych opuściło szpital uleczonych . . „ Il „ 13 „ 24 
5 z т ООО ав 
pO. OE ЕРТ а" 2, о 
Pozostało w szpitaln ж końcem Marca chor. „ 20 „ 16 „ 36 
łazem jak wyżćj „ „ 35 „ 32 „ 67 


Liczba chorych codzienna w mzecięeiu średnióm wyno- 
siła 30° była więc mało co większa od ilości prawidło- 
wćj. Między nowo przybyłemi cierpieniami najwięećj było 
grużlie płucnych. W końcu miesiąca pojawialy się nieco gẹ- 
5016) zapalenia płuc zajmujące zwykle jedno tylko pluco, a naj- 
Pojawiły się także w ostatnich dniach 


2; 
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zęściej szezyt jego. 
dwa przypadki durzycy, z których jeden u sługi 24-letniego 


okazywał grożne przypady mózgowe: nieprzytomność nnyshu, 
głęboka śpiączkę , тиеһу oddechowe nieporządne, przepuszeza- 
jące, szyplanie. 

Śmiercią zakończyły się: 2 przypadki gruźlicy płuc obu- 
stronnćj u wyrobników, jednego 55-letniego, a drugiego 61 
lat mającego: 1 przypadek przepukliny mosznowćj uwięzgłej 
przeszłćj-w zgorzelinę u starca 84-letniego, który konającym 
został przyniesiony; jeden 2572001010562 = tępotą umysłu 
u kobiety 70-letnićj i 1 zapalenia oplucny i płuca prawego 
z obtitą wypociną płynną u żony tandeciarza licząećj lat 55. 
Zimnica zwykle licznie zastąpiona, w miesiącu upłynionym 
nie pokazywała się wcale w szpitalu. 
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Nowe zdrojowiska słone w Szląsku górnym. 


W sąsiednim Sziąsku górnym, którego lud jest polskim 
a rząd pruskim, powstały niedawno dwa zdrojowiska lekar- 
skie slonce. Jedno pod Pszczyną (Pless) w Goczałkowieach, 
drugie w powiecie Rybnickim w Jastrzębin. Mamy przed soba 
sprawozdanie lekarskie z tego ostatniego miejsea ж рогу ka- 
pielowćj zeszloroczućj, z którego się dowiadujemy, že nie 
szczędzono bynajmnićj wielkich nakładów by zakład ten wy- 
posażyć należycie nie tylko w potrzebne urzadzenia lekarskie, 
ale we wygody a nawet i przyjemności. Czyż tylko nasza 
woda słona w Wieliezce, chociaż bez watpienia jest obfitszą 
a zapewne i w skutkach swoich leczniczych dzielniejszą od 
owych sztuką na jaw wydobytych i przemysłem jedynie dźwi 
ganych i podtrzymywanych zdrojów, ma być przeznaczoną 
ną marne zatracenie? 


Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Królestwie 
Polskiem udzicłonóm zostało b. Akademii 
Medyko-cehirurgiczućj P. ŻRLISLAWOWI ZAWADZKIEMU. 


stndentowi b. 


М.КВ ОЛО, С.А, 


W Kamieńcu Podolskim umarł LrcyJax ВоснеХэкі ta- 
meczny lekarz. 


| WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 
NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 


>aulicki Aug., Allgemeine Pathologie. Abtheilung 1. Die 
Stórnngen der Formation. Lieferung 1. Lissa 1869. Giu- 
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drzeworytami w tekscie). 

llarless Prot. Dr. E., Zaw inneren Mechanik der Muskel 
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zuekung und Beschreibung des Atwoodsehen Myogra- 
phion. Mit einer Figuren- und ciner Curven - Tafel. Miin- 
chen 1862, (Besonderer Abdruck ans den Abhandlungcn 
der k. bayr. Akademie der Wissenschaften). 

Wildberger Dr. J., Die Riiekgratsyerkriimnungen oder 
der Schiefwuehs und seine Verhiitungsmassregeln. Mit 
10 lith. Abbildungen ций ! ifolzsehnitt. Leipzig 1862. 

Barkow Dr. H. С. L., Comparative Morphologie des Men- 
scheu und der menschendhnlichen Thiere 2er Theil oder 
anthropotumiseh - zootomisches Museum der k. Universitit 
zu Breslau, mit 71 lith. Tafeln, Breslau 1862. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


PPE OPPA 


18. Kwietnia 


PLANO 


PRZEGLĄD LEKA 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


pa 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO 


KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Ото: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i тозу QOettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZE: GENA : PRZEDP L ATY PRZYJMU. TAS 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ALÒ — м.а. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
vo Sobota, - półrocznie AUR = Ж w Krakowie, Ulica BSlawkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k, Uuiwersy- w Panstwie Anstryackiém tudzież 


tetu, pod zarządem P. Szcz urkowskiego. 


x przesy lką poczt. rocznie 


СО bióro Redakcyi Przeglądu w domu рож ух 


Віого ке akcyi Frzegla du: 5 „ оос пе p wymiorionym,— oraz 
w domu e, k. Vowarzystwa Naukowego, bla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e, К. Urzędy pocztowe tak dia 


ada Sławkowska N. 282. 


'Feeść: Ostre zapalenie śledziony zianiezne przez Prol, Dieźla.— 
tokele) p. Dra AL. Afadurowieza. С. 4.— Sprawozdanie 


doplata przesyłki według przepisów pocztow. 


krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawćj (hacma- 
z Kliniki Polożniezćj Krak. z r. szkoln. 1861/2 skresti Dr. 


Slepinski. C. d — Warszawska kassa wsparcia йел lekarzy, wdów i sierot bićdnych po łekarzacii— Wykaz 


odezytów w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu . 


Jagiell. w półroczu letnićw r. szkol. 1865.— Ogloszenie kon 


kursu. — — Zamianowania urzędowe w Król. Pals.— Pozwolenie do praktyki lekar W w ый, уо — Mecake — 


Ostre zapalenie śledziony zmniezne. 


(5 przypadków wyjętych z Е тит o zi- 
umiecy przeznaczonego do draku) 
przez Prof. Dierta. 


Podajemy niniejsze przypadki do wiadomości 
szanowny ch czytelników Przeglądu z następujących 
glownie przyczyn: 

1) Dowodzą one z samego już 
nicznego niewątpliwe istnienie zapalenia ostrego 


stanowiska kli- 


śledziony. 

2) Wykazuja, że zimnica objawia się niekiedy 
pod postacia zapalenia śledziony ostrego. 

3) Pozwalają wnosić, iż i chroniczne tak stałe 
w zimwiey objawiające się obrzmienia śledziony 
różnego rodzajn (remor lienis malartus, Fieber Ka- 
chewie), do rzędu zapaleń policzyć wypada. 

gnane są szanownym czytelnikom spory, które 
względem zapalenia śledziony podziśdzień między 
‚ patologieznemi anatomami istnieją, tak iż niektórzy 
istnieniu zapalenia śledziony wprost zaprzeczaja, 
inni takowe za nader rzadkie wydarzenie uważaja, 
inni zaś w różnych przeobrażeniach miąższu śle- 
dziony, jak np. w słoninowatóm, mięsnem, ziarecz- 
kowem, czyli tak zwanėm sagowóm, następstwo 
sprawy wypocinowćj upatrują. 


Tak więc, gdy największa część patologicznych 
anatomów obrzmienia śledziony różnego rodzaju, 
za przerost ostry lub chroniczny poczytuje, zapa- 
lenie śledziony z dziedziny spostrzeżeń klinicznych 
prawie zupelnie ustąpichby musiało. A przecież każ- 
dy lekarz praktyczny zapyta: dluczegóż śledziona, 
wnętrzność tak spora, miękka, w nerwy i krew 
obfita, do uawałów tak sklomna, nawet na mecha- 
niezne obrażenia narażona, nie miałaby ulegać 
gdy przeciwnie kość twarda, w nerwy 
tak czesto podpada 


zapaleniu, 
i naczynia skąpo opatrzona, 
zapaleniu, горіепіп, sposoczeniu, zgorzelinie i wszyst 
kim tegoż następstwem ? 

Zdaje mi się, że niniejsze przezemnie spostrze- 
żone przypadki, rozwięzują kwestyą sporną, za- 
chodząca nie tylko między anatomami, ale nawet 
między anatomiią patologiczna i kaznistyką kl- 
шепа , Боб trudno przypuścić, ażeby obrzmienie 
Bledziony, któremu towarzysza bóle, gorączka, jak 
się z przytoczonych tu przypadków wykazuje. 
zupełne prawie zniknienie chlorków w moczu, a na- 
reszcie przebieg, jaki w chorobach ostrych zapal- 
nych uważamy, nie było istotnie zapaleniem tej 
wnętrzności? Na шеру się nie przydało twierdze- 
nie, iż takie obrzmienie nie jest niczóm innėm tylko 
przerostem, bo takie twierdzenie rzeczy bliżćj nie 


określa a sprzeciwia się zgoła klinicznemau i uro- _ 


skopiezemu pojęciu o zapaleniu. 

Ktokolwiek się więc nie uprzedza jednostron- 
nóm doświadczeniem na zwłokach pozyskanćm, 
wyznać musi, żei Klinikaina swoje prawo, ma swoje 
niezawisłe od oględzin pośmiertnych stanowisko, i że 
właśnie z tego stanowiska oceniając patologiczną. 
anatomiją, stanowezo orzeka, iż istnieje zapalenie 
śledziony, nawet w tych przypadkach, w których 
go nekroskopia z pewnością rozeznać nie zdola. 

Wszystkie przezemnie spostrzeżone З przypad- 
ków, wydarzyły się podczas, gdy zimnica epide- 
mieznie pod przeróżnemi i częstokroć gwałtownemi 
formami panowała; wszystkim tym przypadkom 
towarzyszyły napady gorączkowe, jak je w тшеу 
zauważamy: wszystkie odznaczały się właściwóm 
zabarwieniem skóry, powstalóm z nagromadzenia 
barwika czarnego, a z ubytku czerwonych cialek 
krwi; we wszystkich przypadkach chinina szybko 
i te same zbawienne skutki wywiera а tak jak to 
w zimnicy spostrzegać się daje; we wszystkich 
nareszcie przypadkach okres wyzdrawiania temi 
вашеті był nacechowany objawami, jak to bywa 
w zimnicy. 

Śmiało przeto orzec możemy, że wszystkie $ 
przez nas postrzeżonych przypadków do rzędu zi- 
mnie należą, że wszystkie właściwa formę zimnicy 
przedstawiały, w których to formach zapalenie śle- 
dziony ostre główną odgrywało rolę. 

Nie jesteśmy bynajmnićj tego zdania, ażeby 
wszystkie gwałtowne i groźne przypady, miano- 
wicie nerwowe, które na tych 8 chorych spostrze- 
gać się dały, li tylko od zapalenia śledziony po- 
chodzić miały, gdyż zimnica jako choroba właściwa 
i ogólna pod przeróżnemi ciężkiemi a nawet nic- 
bezpiecznemi nerwowemi formami, mianowicie pod- 
czas panujących złośliwych epidemij występuje. 

Nie ulega wszelako wątpliwości, że obok właści- 
wych przypadów zimnieznych, i zapaleniu śledziony 
pewne przypisać należy objawy, jako to: bói. go- 
rączkę, zmniejszenie chlorków w moczu, wielką 
ckliwość i niespokojność chorego; tćmei bardzićj 
iż i obrazy zapalenia śledziony ostrego, przez da- 
wniejszych lekarzów podawane: bóle, gorączka, 
śniada barwa skóry, rozdrażnienie nerwowe, cier- 
pnienie odnóg łewych i t. p., wielkie przedstawiają. 
podobieństwo do przypadków przez nas skreślonych. 


лл. 


Bardzo przeto być może, iż zapalenie Śledziony 
przez nich opisywane, a w nowszych czasach w 
wątpliwość podane, odnoszą się głównie, jeżeli 
ше wylącznie, do zapaleń śledziony zimnicznych, 
jakie właśnie w tych 8 przypadkach przytaczany. 

Jeżeli zaś istnieje zapalenie śledziony ostre, 
jak to wykazują niniejsze 8 przypadków , dlacze- 
góźby nie mialo istnieć zapalenie śledziony chro- 
niczne* Zważywszy, йе w obrzmiałćj śłedzionie 
zimnieznćj znajdujemy nowo-utworzone włókienka 
tkanki łącznćj, że osada śledziony bełkowa prze- 
rasta w skutek nagromadzonćj w nićj istoty włó- 
knistćj, że miąższ śledziony przejętym bywa masą 
skrobiowatą czyli słoninowatą , że w inuych razach 
zmienia 816 na istotę zbitą, mięsna, a że często- 
kroć ciałka MarPrarzGo napełnione są cieczą mięk- 
ką, hezpostaciowa, klejowatą: trudno nie przy- 
puścić, ażeby wszystkie te zmiany nie byly wyni- 
kiom sprawy wypocinowej częłi zapalnćj, jakkol- 
wick zwolna i pojedynczo dokonanćj. 

Tak wice powiększenie śledziony w унесу, 
które nie nieznaczącą nazwa obrzmienia , tumoru, 
lub przerostu zbywamy, jest raczój skutkiem za- 
palenia chronicznego 1 poryodycznego tóćjże wnętrz- 
ności, za сиё przemawiają nie tylko bóle często- 
kroć takim obrzmieniom towarzyszące, ale wypo- 
ciny wiókniste znajdujące się па torebce śłedziony, 
a czasom i ropnie nawet w miąższu śledziony 
dostrzegane. 

Z tych to powodów s 
40 zdania ProwneGo, który powiększenie śledziony 
zimniezne za zapalenie tćjże poczytuje. Mamy bo- 
wiem to przekonanie, że obrzmienia śledziony zi 


klaniany się poniekad 


mniczne, jeżeli nie zawsze, to przynajmnićj bardzo 
często, sa następstwem zapalenia, jużto ostrego, 
jażto chronicznego. Nie podziclamy jednak zdania 
tego lekarza, jakoby zapalenie śledziony główne 
i pierwotne cierpienie w sprawie ziianicznćj sta- 
nowilo. Zimnica, podług naszego widzenia rzeczy, 
jest chorobą ogólna, czyto nerwową czy zakaźną, 
równie jak np. durzyca. A jak w durzycy naciek 
w kępkach Pajerskich, tak w zimniey nacick w śle- 
dzionie, główne stanowi cierpienie miejscowe, któ- 
reto cierpienie miejscowe na objaw ceałćj choroby 
i jćj przebieg nie maly wywiera wpływ i to właściwy. 

Na licznych oparci doświadczeniach przywię- 
zujemy nierównie większa wagę do obramienia 


śledziony w zimmicy, aniżeli w innych chorobach, 
np. dnrzycy, ріопісу, ropnicy it. p. Inaezćj przeto 
pojmujemy stosunek tego obrzmienia w przerze- 
стопе) chorobie, aniżeli w innych z obrzmieniem 
śledziony łączących się cierpieniach. 

Nie będę się tu rozwodzi nad tą patologicznie 
i praktyeznie avcyważną kwestya; przytoczę tylko 
na poparcie tego mego zdania pokrótee następu- 
jące doświadczenia. 

Po ukonczeniu np. durzyey śledziona Кебше 
i dochodzi znowu do wymiaru i składu swego pra- 
widłowego.— Po ukonczeniu zimuicy, t. ). zupeł- 
nem uchyleniu napadów gorączkowych, obrzmienie 
śledziony pozostaje, wywołuje różne miejscowe 
i ogólne przypady, a miąższ obrzmiały śledziony 
ulega często histologicznym przeobrażeniom jak 
to powyżćj wskazaliśmy. 

Zupełne wyzdrowienie chorego, zionieą dotknię- 
tego dopiero wtenczas zwykle następuje, jeżeli obrz- 
miała śledziona do prawidlowych rozmiarów spro- 
wadzoną została. 

lm szybeićj śledziona się powiększa, tém prę- 
dzej napady zimniczne ustają, im wolniej tem dłnź- 
sze jest tychże trwanie. 

Przy obrzmieniach śledziony ostrych czyli za- 
palnych, napady zidmniczne traca swą peryodycz- 
ność i zmieniaja się na gorączkę ciągłą niensta- 
jąca, aż do pewnego kresu. 

Śledziona zinmiezna doszedlszy do bardzo wiel- 
kich rozmiarów, np. 20—30 centymetrów w dłu- 
gości, a 10-—15 w szerokości, nie dopuszcza już 
napadów zimnieznych, jakkolwiek sprawa zimnicz- 
па wyraźnie w ogólnóm cierpieniu się objawia. 

Sledziona mocno ugniecona, jak np. w obfitej 
bardzo opuchlinie brzusznej, w skutek zimniey po- 
wstałćj , wyklucza napady zimniezne. Po uskutecz- 
nionćm wessaniu surowicy, śledziona częstokroć 
nabrzmiewa, i peryodycznie pojawiają się napady 
gorączkowe. 

Obrażenia mechaniczne śledziony, przez wstrzą- 
śnienie, uderzenie, i t. р., wywołują szereg peryo- 
dycznych napadów zimanicznych, tak iż je od zwy- 
kiyeh napadów zimnieznych trudno rozróżnić. 

'Ге i tym podobne spostrzeżenia wyjaśniają nie- 
jako ścisły stosunek, jaki zachodzi między obrz- 
mieniem śledziony a zimnicą. Ostrzegają nas one, 
ażeby nie lekceważyć tego na pozór tylko miej- 


scowcgo cierpienia, lecz ażeby wszelkiemi dążyć 
środkami do jego zniesienia, jeżeli zupełne nia na- 
stąpiće wyleczenie, a chory nie ma ulegać nieskoń- 
czonym powrotom napadów zimnieznych i ich do- 
legliwym często następstwom. 

Po tych krótkich ogólnych uwagach przystępu- 
jemy do skreślenia niniejszych 8 przypadków, któ- 
re już dla tego zdają mi się zasługiwać na szcze- 
gólną uwagę szanownych kolegów, iż опе należą 
do chorób krajowych, i że, o ile mi wiadomo, li- 
teratura zagraniczna nie wyświeca nam tego tak 
ważnego i zajmującego przedmiotu patologii zi- 
(D. с. т.) 


mnicznćj. 


Powstawanie | rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEWATOKELB 


przez 
Dra Maur., MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy). 
Objawy cierpienia (Symptomatologia). 

Większa część Autorów podaje, że pierwszym 
objawem powstającćj hematokeli jest ból nagły w 
brzuehu. Temu się sprzeciwiają moje i inne do- 
świadczenia. Ból nagły w powstanin hematokeli 
(w naszćm rozumieniu) rzadko ezuć się daje. Ko- 
bićty w okresie miesiączki odpływajaećj, już od 
dni kilku spostrzegają raczej, że czyszczenia pod 
wpływem przyczynowych bodźców nagle i przed 
czaseui ustają, lub przeciwnie czyszczenia przecią- 
gają się niezwykle. W obu razach kobiety mają 
uczucie ciężkości, napięcia lub prężenia w miedni- 
ву w wyższym stopniu, niż przy prawidłowćj mie- 
siączce. Lączą się te objawy ze stopniowóm obrz- 
miewaniem brzucha, z blednieniem twarzy, nawet 
i z mdłościami wyraźnemi i oslabieniem ogólnóm. 
Dolegliwości te tłumaczy poczynające wystąpienie 
i nagromadzenie się krwi do otrzewny. Jeżeli za- 
raz w tym okresie kobićty w lóżku leżą i spokoj- 
nie się zachowują, uśmierzają się objawy te nie- 
kiedy po dniach 4 do Smin, vie pociągając żadne- 
go następstwa, zwykle atoli kobiety nie bardzo zwa- 
хаја na wymienione przypady, a natenczas cierpie- 
nie rozwija się dalej. Po kilku dniach bowiem wzma- 
gaja się rzeczone uczucia w miednicy do wysokie- 
go stopnia, kobićta doznaje nadto w brzuchu jak- 


by parcia ku dolowi coraz przykrzejszego i dopićro 
śród oddziaływania ogólnego, któremu towarzyszą 
zawsze objawy gorączki mnićj więcćj silnej, na- 
stępuja bóle kolące w brzuchu, w krzyżach, z po- 
czątku niewyraźne, późnićj coraz silniejsze i przy- 
krzejsze, zniewalające wreszcie kobiety położyć sie 
do łóżka. Objawy te zdradzają poczynające się za- 
palenie otrzewny, wzniecone obecnością obcćj w tóm 
miejscu istoty t. j. krwi. Gorączka, nigdy zbyt sil- 
na, trwa rzadko nad dni 3—5, klucie ustaje, pod- 
czas gdy osłabienie ogólne, bóle niewyraźne w pa- 
ehwinach, krzyżach, parcie ku dołowi i nadal do- 
lcgają. Przyłączają się niekiedy do tyeh objawów 
zaparcie stolca, wstrzymanie moczu a nawet i wy- 
mioty. Kolejne następstwo tych przypadów jest dość 
stałe. Badanie, tylko w okresie zapalenia ośrzewny 
bolesne, następujące okazuje szezegóły. 

Brzuch wydaje się, przy zgięciu nóg w ko- 
lanach, zawsze mnićj więcćj naprężony i wzdęty, 
co nietylko jest skutkiem obecności obrzmienia, ale 
tóż często z napełnienia kiszek gazami pochodzi. 
W skutek nacisku obrzmienia na trzewa i zapalo- 
nia otrzewny, а ztąd wyniklego porażenia kurcz- 
liwych mięs jelitowych powstaje bebnica. Z począt- 
ku cierpienia obrzmienie rzadko już czuć się daje 
nad poziomem wchodn miednicy. Jak długo trwa- 
ja zapalenie otrzewny a więc i objawy gorączki, 
bardzo trudno przekonać się o istnieniu obrzmie- 
nia z powodu boleści przy dotykaniu, со skłania 
chorych do naprężania ścian brzusznych. Można 
atoli natenczas w miejscu, gdzie położone jest obrz- 
mienie, slyszeć odglos wypukowy stępiony, i w ten 
sposób postać i objętość obrzmienia rozpoznać, co 
po ustąpienin objawów zapalenia tóm latwićj wy- 
konać się daje. Jeżeli obrzmienie namacać można, 
wiedy przekonywamy się, że wyjąwszy przypadki, 
w których obrzmienie mieści się przed macica, po- 
iożenie jego nie jest powierzchowne, lecz że prze- 
ciwnie z głębi miednicy występuje i ponad wcho- 
dem tćjże sięga w górę do różnćj wysokości. Tak 
wznosi się czasem obrzmienie tylko na kilka pal- 
ców ponad spojenie łonowe, rzadko dochodzi ва- 
mego pępka lub zgoła ponad tenże sięga. Częst- 
sze są przypadki, w których obrzimienie pod рер- 
kiem się znajduje, a między temi znów najezęst- 
sze takie, w których ono kilka tylko palców ponad 
sórny brzeg spojenia łonowego się wznosi. Obrz- 
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mienie albo mieści się w środku, albo nachyla się 
nieco ku jednćj stronie. W tym względzie ze spo- 
strzeżeniem innych się zgadzam, że obranienie ku 
kości biodrowćj prawćj częścićj się nachyła, niže- 
li ku lewćj. Ж 24 przypadków, jak to podaje Vor- 
SIN, zauważano 16 razy nachylenie obrzinienia ku 
prawej, 8 tylko razy ku stronie przeciwnej. Twier- 
dzenie, jakoby ta okoliezność pochodziła od ezęst- 
szego zranienia jajnika prawego, zdaje się być u- 
zasadnionóm. Z początku cierpienia daje się ponad 
obrzmienicm zawsze powłoka skórna przesuwać 
nnićj lub więcćj. W najwyższym stopniu hemato- 
keli nie okazuje niekiedy skóra tćj własności z po- 
wodu zrostów ścislych z nia ntworzonych. Obrz- 
mienie samo nieruchome, ma postać mnićj wiecćj 
płasko-kalistą , z początku niewyrażnie, późnićj ostro 
ograniczoną, jednostajną: późnićj można niekiedy 
namacać obok większćj różne mniejsze wydatno- 
śei. Obrzmienie jest sprężyste i okazuje, jeżeli jest 
Jednostajnóm w górućj części, jeżeli stanowi kilku 
wydatności, po różnych miejscach, wyraźne czasem 
chelbotanie. Pojaw teu jest wtedy najwyrażniejszy, 
jeżeli okolo wynaczynionki utworzyła się torebka 
a zatóm z jednćj strony zapalenie otrzewny już 
ustało, z drugićj strony rozdział krwi na część su- 
rowiczą górną i skrzepla dolną nastąpił. Dlatego 
też w przeciwnym przypadku t. j. jeżeli te zmiany 
jeszcze nie zaszły, bywa i sprężystość mnićj wy- 
тайпа i chełbotanie czasem wcale dostrzedź się nie 
daje. Przyslach nie podaje nam żaduych dalszych 
cech znamionujących obrzmienie. О tak zwanćm 
trzeszczeniu krwi (orćpitation sanguine PUECH, BRE- 
SLAU) nigdy przekonać się nie moglem. W lekkich 
przypadkach hematokeli nie ma obrzmienia w brzu- 
chu, ale cierpiąca uskarża się na bóle przy ucisku 
po bokach, najczęściej prawym, odpowiednio żródła 
wynaczynionki. 

Badanie palcem wskazującym. wprowadzomym, 
do pochwy macicznój w położeniu chorćj stósownóm, 
okazuje, że pochwa mnićj więcćj znacznie wypeł- 
niona jest obrzmieniem, pracćm najczęścićj na jéj 
tylna ścianę. W rzadkich przypadkach obrzmienic 
to prócz w sklepieniu tymóm czuć można i po bo- 
kach części pochowćj macicy, najrzadzićj zapełnia 
przodkową część pochwy, mieszeząc się natenczas 
przed macicą i wysadzając ścianę przodkową po- 
chwy niekiedy tak dalece, iż widzieć się daje w 


otworze rodnim. Na 30 przypadków mojego spo- 
strzeżenia, przypadło obrzmienie 25 razy na skle- 
pienie tylne pochwy wyłącznie, 3 razy wysadzało 
ścianę tylną a nadto namacać się dawalo w pra- 


5 
wym boku, a tylko 2 razy zauważałem obrzmie” 
nie leżące przed macica i prące na Ścianę pochwy 
przodkową. W jednym z ostatnich przypadków wi- 
docznóm bylo obrzmienie po lekkićm rozwarciu 
warg wstydliwych większych. W tych jako i w è 
poprzednio namienionych przypadkach odpowiada- 
ło zawsze obrzmieniu w pochwie, obrzmienie przez 
ściany brzuszne namacalne po stronie prawćj. Obrz- 
mienie w pochwie zawsze uważać można w tém 
cierpieniu, nawct i wtedy, jeżeli nie jest namacal- 
Objaw ten jest w 
zwiazku z nagromadzeniem się krwi w otrzewućj 
w miejscach najgłębićj położonych. Takićm miej- 
seem jest najezęścićj dno zatoki zamaecieznućj, w przy- 
padkach wyjatkowych zaś jest niém zatoka między 
macicą a przodkową ścianą brzucha, krew tak w je- 
doym jak w dragićóm miejscu nagromadzona, roz- 
pościera się w razie większój obfitości niekiedy i 
po bokach macicy. Obrzmienie boczne nigdy nie 
przeważa nad obrzmieniem w sklepieniu tylnóm lub 
przodkowóm. Obrzmienie czy prze ono ua ścianę 
tylna, czy ua przodkową pochwy, okazuje w po- 
czątku cierpienia te same oznaki, co obrzmiemie 
brzuszne, jest gładkie, kuliste z powodu że mieści 
się we wklęsłości otrzewny naprężonćj; przy na- 
gniatania palcem podatne, sprężyste, bo krew za- 
wierające. Chelbotanie rzadko dostrzedz można. 
Późnićj twardnieje obrzmienie, staje się bardzićj 
naprężonóm ponieważ się zwiększa, a na dnie za- 
toki skrzepliny się gromadzą. Ostatecznie staje się 
jeszcze twardszóm z powodu zgrubienia ścian po 
zapaleniu. Dochodzi wielkości pięści, pomarańczy, 
w rzadkich przypadkach wielkości głowy dziecię- 
cia i wypełnia tém samém mniej lub więcćj jamę 
miednicy, tak dalece, iż niekiedy aż do szpary lo- 
nowej sięga. Mniemanie Р. Мохат, jakoby ostatni 
pojaw był cechą odróżniającą wynaczynionkę śród- 
otrzewnową od zaotrzewnowój jest błędnóm. Nonas 
sądzi, że wynaczynionka zaotrzewuowa oddaloną jest 
na З Cm. od otworu sioleowego, śródotrzewnowa 
zaś nigdy tak blizko otworu tego nie mieści się. 
Łatwo się przekonać na trupie, że zatoka zama- 
ciezna otrzewny czasem także nie jest więcćj jak 


ném przez powloki brzuszne. 
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3 Cm. od otworu stolcowego oddaloną. Przypadki 
nareszcie, gdzie przepukliny jelit, gdzie torbiele jaj- 
nika— a więc obrzmienia śródotrzewnowe wysą- 
dzają tylną ścianę pochwy po przed szparę wsty- 
апа, jasno przekonywają nas, że cecha podana ше 
znamionuje li obrzmień za ofrzewna położonych. 
Napierając jedną ręką od strony brzucha na obrz- 
mienie, a dotykając go palcem drugićj ręki przez 
pochwę okazuje się, że każde parcie tam wywar- 
te, tu się uczuć daje ua dowód, że obrzmienie w 
brzuchu i w pochwie jest jedno i їо samo. Wło- 
żywszy dwa palee do pochwy, a kładąc jeden z nich 
na ujściu zewnętrznóm szyi macicznćj, drugi na obrz- 
mieniu i dotykając równocześnie druga ręką przez 
ściany brzuszne raz miejsca w któróm macica, dru- 
gi raz miejsca, w Котер. obrzmienie brzuszne le- 
Жу: przekonamy się, że obrzmienie pochwowe nie 
jest w związku z macicą, gdyż ruch tćjże nie u- 
dziela się palcowi położonemu na obrzmieniu po- 
chwowóm, lecz tylko dotykajacenu ujścia macicz- 
nego. Nacierając brzuch nad obrzmieniem w tę lub 
owa stronę, a oparłszy obrzmienie pochwowe na 
paleu do pochwy wsuniętym, dostrzeżemy że to 
obrzmienie nigdy nie tacza się po tym palcu, czem 
się różni od równćj wielkości torbiela jajnikowe - 
go, ruchomego, umieszczonego w jamie otrzewny. 
Choć zatóm obrzmienie podaje się nagniałającemu 
paleowi, nigdy jednak nie zdołamy go w ruch wpra- 
wić, albo zgola wysunąć ponad poziom wchodu 
miednicy. (Gd. m.) 


SPRAWOZDANIE 
z Kliniki Położniczej Krakowskićj z r. 1861/2 
skreślił Dr. SrępiŃski Adjkt Kliniki Położn. 
(Ciąg dalszy.) 
źwężenie miednicy, Сопу. >" Wymóżdżenie dziecięcia. 
Zapalenie otrzewnćj w połogu. Wyzdrowienie matki. 
Nr. Prot. 192. 

Fr. Kr. 32 lat wieku licząca z Grzegórzek, pią- 
ty raz w ciąży będąca przybyła do Kliniki poło- 
żniezej dnia 30 Sierpnia w bólach porodowych z 
mocna gorączką (tętno 120 na minutę) i ze zapa- 
leniem macicy, które się w ciągu porodu już od 
3 dni trwającego wywiązało. Wedlug podania ro- 
dzącćj poprzednie 4 porody odbyła z trudnością, 
jednak bez pomocy lekarskićj. obecnie skoro po- 


ród trwał jnż dzień trzeci, zawezwała lekarza, któ- 
ry założywszy bezskutecznie kleszcze, radził jej 
udać się do naszego zakładu położniczego. 
Badanie w klinice naszćj w d. 30 Sierpnia o 
godź. 12 wykonane podało nam następujący obraz 
rzeczonego przypadku. Niewiasta nizkiego wzro- 
stu, miernćj budowy ciala, dosyć dobrze żywiona, 
gorączkująca, tętno 120 na minutę, wyezerpnięta 
ze sil fizycznych bezsennością 1 daremną praca po- 
rodową , uskarżała się głównie na boleści w brzu- 
chu, szczególnićj nad kościami lonowemi w paehwi- 
nach i w krzyżach. Dno maciey zapiodnionej się- 
gało blizko dołka podsercowego. Саја macica za 
dotknięciem twarda i bolesna, okolo płodu obeiśnię- 
ta. Części drobne plodu t. j. nóżki w podżebrzu 
prawóm będące nie wykonywały ruchów już od 
20 godzin, główka we wchodzie osadzona przez 
ściany brzucha reką ujęta nieruchoma. Реа, plo- 
dowego nie było słychać weale. Śledząc palcem 
przez pochwe znaleziono ujście maciezne zupełnie 
rozszerzone, z przednićj wargi pozostal tylko wąz- 
ki odcinek obrzękły, ogromne przedgłowie blizko 
do połowy próżnią małej miednicy zajmujące, sa- 
mą główkę zaś we wchodzie zaklinowaną. Wyśle- 
dzenie položenia główki bylo z powodu dużego 
przedgłowia uiepodobnem, gdyż śledzacy palee ni- 
gdzie ani szwu, ani ciemiączka nie dotykał. Za- 
prowadziwszy z trudnością 2 palce po za przed- 
głowie do wzgórka kości krzyżowćj, oceniono wy- 
mia przodkowy wchodu miednicy (conj. cera) na 
З cale. Rozpoznano wię plod duży nieżywy, glów- 
ha. jego we wchodzie miednicy zaklinowana. Odno- 
śnie zaś do matki orzeczono zapalenie macicy przed 
rozwiązaniem, wnosząc to z mocnej gorączki, bo- 
leści w brzuchu szezególniej za dotknięciem i od- 
chodów х pochwy euchnących. Czyniąć zadość 
wskazaniu, przystąpiono bezzwłocznie do wymóż- 
dzenia dziecięcia niczywego za pomoca trepanu Ki- 
wischa. Poprzednio jednak zrobiono sobie drogę 
przez grube przedglowie do kości główki nożyez- 
kami Lewreta. Otworzywszy czaszkę trepamem i 
wypuściwszy mózg, wyłuszezono jedne kość bocz- 
ną za pomocą ostrego haka Smeliego. Pomimo tej 
przygotowawczćj operncyi do uwolnienia główki 
podjętćj, wydobycie płodu było jeszcze mozolnćm, 
gdyż uskuteczniono takowe dopiero po kilkunastu 
natężonych pociąganiach, za pomocą długich kle- 


szczy Lewreta o godzinie 1%, z południa. Wydo- 
byty płód męzki 207, eala długości mający wa- 
żył bez mózgu i jednćj kości bocznćj T funt. w. w. 
Łożysko oddzielone, przytrzymane zostalo w ma- 
cicy skutkiem kurczowego ściągnięcia się ujścia 
wewnętrznego, dla tego wydobyto je тека. W po- 
logu przystąpiło do będącego już przed porodem 
zapalenia maciey mocne zapalenie otrzewnćj i to 
zaraz na drugi dzień po porodzie. Такое wzmo- 
glo się w dniach następnych do bardzo wysokie- 
go stopmia. Obok tego odchody pologowe cuelmą- 
ce zdradzały sprawę zgorzelinową , odbywająca sie 
na wewnętrzućj plaszczyznicć macicy (eumebritis se- 
ptica). Te to odehody dzialajace zjadliwie na tka- 
niny, z któremi się w czasie przepływu stykaly 
t. j. z błoną śluzową pochwy i ezęseiami płeiowe- 
mi zewnętrznemi, wywołały w pochwie owrzodze 
nia, na wargach zewnętrznych i wewnętrznych po- 
wierzelniach nd zaś różę (erysipelas). Przy użyciu 
środków przeciw -zapalnych zaraz w pierwszych 
dniaeh ehorobliwego pologu, obok przestrzegania 


Jak uajwiększćj czystości, a następnie okładów 


chłodnych na brzuch, zdrowie polepszyło się do 
dnia 950 po porodzie znacznie, albowiem goracz- 
ka zmniejszyła się (tętno 34 na 1 minutę): wypo- 
cina około maciey w otrzewnój i w jamio brzusz- 
ućj ograniczyła się, boleści dokuczliwe zupelnie 
ustały, pozostało tylko mierne rozwolnienie, owrzo- 
dzenia w pochwie zabliźniające się i ogolna bez- 
5111086. Dnia 14 po porodzie chora znajdowała się 
na tym stopniu wyzdrawiania, iż na jej i męża jéj 
usilne żądanie bez obawy do domu puszczona być 
mogła, z zastrzeżeniem jak najściśłejszego wyko 
nania zaleconego је) zachowania się dyetetycznego 
i leezuiczego. 


Vi. Polożenia (warzowe i czolowe. 

4 obu rodzajów polożeń mieliśmy tylko po je- 
dnym przypadku. Co się tyczy rozpoznania, tako- 
we powzięto przy położenin twarzowóm zaraz w po- 
czątku rozszerzania się ujścia macieznego. Poło- 
żenie czołowe zaś wyśledzono przy końcu drugie- 
go okresu porodowego i to jeszcze wątpłiwie, al- 
bowiem raz dotykano się przez pęcherz płodowy 
osady nosowój i części dużego ciemiączka, inna 
razą całego dużego ciemiączka i przyległych mu 
części kości bocznych i czołowych. Dopiero po od- 


płynięciu wód płodowych położenie czołowe zosta- 
ło jako takie niezmiennóm i utrzymało się aż do 
urodzenia główki. W obu razach poród nie trwał 
zbyt dlugo jak to przy podobnych porodach by- 
wać zwykło, albowiem matki więcćj razy rodzące, 
(jedua trzeci, druga piąty raz) mialy obszerne mie- 
dnice 1 części miękkie podatne. 

Urodzone dzieci żywe, dobrze rozwinięte ode- 
slano do sali podrzuików. Matki odbyły połóg pra- 
widłowo. 

yH. Polozenia miednicowe t. j. pośladkowe, 
kolankowe i nóżkowce (6 przypadków). 

Pierwsze polożenia t. j. gdzie grzbiet dziecię- 
cia zwrócony był ka lewemu bokowi matki byty 
częstsze (cztery razy) od drugich t. j. gdzie grzbiet 
piodn przytegał do przednićj lub tylnój ściany pra- 
wćój polowy macicy (dwa razy). Ponieważ należa- 
ce tu położenia w przebiegu porodu zmieniały się 
a mianowicie w niektórych razach położenie po- 
śladkowe zupełne t. j. takie, gdzie jedna lub obie- 
dwie nóżki tuż obok pośladków ulożone były, prze- 
chodziły na położenie nóżkowe; przeto mówiac tu 
o jednym lub drugim rodzaju położeń, należy na- 
zwy ich odnosić do położenia części poprzedzaja- 
cych dziecięcia w tej chwili, kiedy takowe z po- 
ehwy wydobywaly się. (Dad, 4 


ROZMAITOŚCI 


Warszawska kassa wsparcia podupadłych lekarzy. 
wdów i sierot biódnych po lekarzach. 


Ze sprawozdania za rok 1862 zamieszczonego w Tygo- 
dniku lekarskim w Nr t r b. wyjmujemy niektóre ustępy 
goduc uwagi. 

Doświadezcnie pięcioletnie, jako tóż corocznie ogłaszane 
drukiem sprawozdania, przekonywają o coraz większój po- 
trzobie i pożytku dla kraju téj instytneyi. BIiżćj jeszeze prze 
konywa o têm zamieszezona poniżćj znaezna liczba wdów 
i sierot po lekarzach pozostałych, przez kassę te wspiera- 
nych. Jest między пісті wiele takieb. których mężowie i oj- 
cowie przed рага zaledwie laty sami nieśli ofiary do kassy. 
nie spodziewajae się, że w tak krótkim przeciągu czasu, Yo- 
dziny po nich pozostałe potrzebować będą tegoż samego gro- 
sza na najpierwsze potrzeby życia. 

Rok piaty istnienia Massy Wsparcia przekonywa także 
o wielkićm współczuciu lekarzy krajowych dla tego zakładu. 
Z małym bowiem wyjątkiem, wszyscy prawie rozsiani po kraju 
koledzy wnoszą skladki terminowe na rzecz 1б} kassy; przy- 
bywający młodzi lekarze, załedwie rozpoczynający praktykę, 
za najpiórwszy mają obowiazek spieszyć z dcklaracyami na 
składki stale. 


А 


Nichtórzy z kollczów па prowineyi zamieszkałych, zapy- 
tywali komitet o dozwolenie nczynienia uwag со do rozwoju 
Kassy Wsparcia, jéj ustawy i rozszerzenia zakresu dzialal- 
ności, Komitet przeto oświadcza, że jak to już w pierwotnym 
swym okólniku z d. 24 Maja 1858 r. nadmienil, Członkowie 
Stowarzyszenia do wszystkich uwag i wniosków mają najza- 
pelnicjsze prawo. Mogą przeto koledzy składać uwagi swoje 
na rece PP. Lekarzy powiatowych, trudniacych się pobiera- 
niem skladek, lub adresować je wprost na тсее Sekretarza 
stalego Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego. Obowiaz- 
kiem zaś Komitciu będzie, po zebranin takowych uwag, przed- 
stawić je pod rozpoznanie ogólnego Zgromadzenia Członków 
Instytncyi w Warszawie zebranych 


i następnie zarządzić 


zmiany i ulepszenia, którchy za potrzebne uznane zostały, 
o ехе stósowne sprawozdanie w swoim czasie do wiado- 
mości kolegów podanćm Бейліс, 


Fundusz a | 


Na mocy Ustawy Kassy Wsparcia, wpływy przez tęż 
kassę otrzymane do dwóch odnosza się funduszów. a miann- 
wiecie: D do funduszu nieruchomego czyli ścłacnego, który 
powstal z pierwotnych ofiar. darów i zapisów przenoszących 
Rar. 50 i zasila się 


składch terminowych. Fundnsz ten 


lokuje się bkypotecznie na nieruchomościach w Warszawie. 
prowizye zaś zaliczają sie na fandusz ruchomy; 2) do fun- 
duszu ruchomego. do którego zalicza się %, składek termi- 
nowych, ofiary jednorazowe nieprzenoszace Rsr. 50, tudzież 
prowizye od kapitałów hypotecznie łokowanych i od listów 
Zastawnych. 


w dwóch terminach półrocznych, t.j. w miesiącach Czorweu 


Fundusz ten przcznaezony jest na wsparcia, 


i Grudniu każdego roku, a w razie nagłój potrzeby i eze- 
śeićj udzielne. 


1) Fundusz żelazny wynosi . . . . Дэг. SIf2 kop. 747 
2) pa ruchomy y | amm (52. А 
Ogół ħinduszów z końcem r. 1562 wynosi „ 8265 F g 08. 
Fundnsze te miesztczo się: 
u) w kapitałaeh zabypotekowanyeh Rsr. 7200 Кор. — 
D) Ху kasie Xomitclu e SENNY (О (65 
Razem jak wyżój a 8265 Г 5 6% 


Мн аш зл шь 
Wydatki w ciągu roku 1862 dokonauc wynosza w ogóle 
1574 kop. 62 


Rsr. * 
A) Na wsparela: w 2 terminach półrocznych, t.j. w mie- 


a w szezególności: 
масаеп Czerweu i Grudniu, lnb ех w jednym terminie w miarę 
zgłaszania się potrzebujących, udzielone: 5 lekarzom podupa- 
Фут, 53 wdowom po lekarzach pozostałym; żonie lekarza 
dotkniętego odłakaniem umysłu i zostającego w szpitalu; 3 
córkom po lekarzach w zupclnóm sieroctwie zastającym — 
przy względzie na położenie osób lub rodzin, ilość dzieci wy- 
chowania potrzebujących i t. p. Кат. 1782 kop. — 
B) Na administracyą instytucyi w 
ogólności, Пелас w to i koszta portoryj 
pocztowych od funduszów Rassy, tudzież 
druki, materyały i t. p., łącznie . . Bsr. 
Ogół wydatków wynosi . . „ 1874 „ í 


WYKAZ ODOZYTÓW 
w Wydziale lekarskim c. k. Uniwersytetu Jagiell. 


w półroczu letnićm roku szkoln. 1865. 


Anatomija opisowa ludzka, mianowicie nauka o narzędziach 
zmysłowych, Angiologija i Newrologija, codzień od godź. 
10 — 11 przed południem; e. k, Prof. p. 2. Dr. Kosulowski. 

Fizyologija oddychania i rozwoju, w Poniedziałki, Wtorki 
i Środy od 2012. 9—10 zrana; с. К. Prof. p. z. br. Majer. 

Wykłady antropologiczne w sposobie dostępnym dla kandy- 
datów wszystkich Wydziałów Uniw., we Czwartki i Piątki 
od godź. 6—7 po południn; Tenże. 

Kizyologija mięśni i nerwów, we Czwartki, Piątki i Soboty 
od godź. 9—10 rano; & К. Proj. p. z. Dr. Piotrowski. 
Wykłady z Fizyki lekarskićj, we Wtorki i srody od godź. 

11—12; Tenże. 

Ćwiczenia w pracowni tizyologienć), codziennie w dowolnych 
godzinach; (bezplatnie) Tense. 

Parmakognozyja, w Poniedzialki, środy i Piątki od godź. 
8—9 гапо; e. Е. Prof. p. z. Dr. Skobel, 

Terapija ogólna, we Wtorki i Czwartki od godz. 5 — 9 rano; 
Tenże. 

Farmakologija terapeutyczna, codziennie od godź. 8—4 ро 
poludniu; Zenże. 

Anatomija patologiczna szczegółowa, codziennie od godź, 12 — 1; 
е. К. Pror. p. z. Dr. Teichmann., 

Ćwiezenia praktyczne w sekcyjach patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; Tenze. 

Klinika lekarska wraz z wykładem szezególowej Patologii 
i Terapii, eodziennie od godż. S— 10 przed poludniem; 
ШО kobieto: z. Dr. ал 

Szezególowa patologija i Terapija chorób chirurgicznych wraz 
z Kliniką chirurgiczna, codziennie od дой, 10— 12; e. 
k. Prot. p. z. Dr. ryk. 

O narzędziach chirurgicznych i opaskach, w Soboty od godź. 
12—t; (hezpłatnie) Tente (po niemieckn). 

O chorobach skórnych i wenerycznych, codziennie od godź. 
2—8; Docent Dr. Ztosner. 

Wykład Okulistyki przy chorych znajdujących się w Klinice 
statćj i ruchomćj, codziennie od godż. 11 — 12; c. k, Prof. 
p. х. Dr. Sławikowski. 

Klinika położnieza wraz z wykładem praktycznym, codziennie 
od godź. 1—8 rano; e. k. Prof. p. z. Dr. Kwasniewski. 

O chorobach dzieci, w Piątki i Soboty od godź. 5 — 6 po po- 
ładnin; Tenge. 

Położnietwo dla Akuszerck, w Poniedziałki, Wtorki, Środy 
i Czwartki od godź. 8—9 rano; Zenże. 

Położnictwo teoretyczne, codziennie od godź, 4—5 po polu- 
dniu; Docent Dr. Aładurawicz. 

Q chorobach kobićt, codziennie od godź. 12— 1; Tenże. 

Policyja lekarska, codziennie od godź. 7 — 8 zrana; е. К. 
Prof. p. z. Dr. Gilewski. 


mn 


rw 
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О chorobach stadnych i zarażliwych zwierzat, w Poniedziałki 
Środy i Piątki od 007. 4 — 5 po poludniu; Zastępca Prof. 
Dr. Mohr. 

Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych, w Ponie- 
działki i Wtorki od godź. 4—5 
Dr. Iryda. 


Chemii lekarsko-sądowćj Część II, to jest: śledzenie trucizn 


po południn; Docent 


organicznych, we Środy i Czwartki od 2012. 4—5 no po- 
ludniu; езде. 

Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopieznym roz- 
biorze wydzielin patologicznych. w Piątki i Soboty od 
5047. 4—6 po poludniu; Теле. 

Uwaga. Wykłady na tym Wydziale wyrazem „eodziennie* 

oznaczone odbywać się będą w każdym dniu ty- 

gonia, wyjąwszy Soboty. 


Nr. 560. Я 
Ogłoszenie konkursu. 


W skutek rozporządzenia tutejszći Wysokiej c. k. Komis- 
syi Namiestniczćj z dnia 21 Marca 186 r. ogiasza e. К. Dy- 
rckeya Szpitali św. Łazarza i św. Ducha niniejszóm konknrs 
na posadę Adjnnkta przy szpitalu św. Łazarza w oddziale TI 
chorób zewnętrznych z roczną płacą 400 Zir w. а, a na 
mieszkanie 80 Zb. w. a. 

Urzędowanie powyższe wwać ma przez lat dwa, a naj- 
dłnzćj cztóry. 

Ubiegający sie o tę posadę winien wnieść podanie swoje 
najpóźnićj po dzień 15 Maja 1563 r. do с. К. Dyrekcyi szpi- 
tali św. Lazarza i Ducha w Krakowie, wykazując: 

1) Wiek, stan i miejsce nrodzenia. 
2) Otrzymany stopień Dra Medycyny i Chirurgii na jednym 

% Uniwersytetów w Cesrstwie Raknskićm. 

3) Dotychczasowe położone zaslugi w zawodzie lekarskim. 
4) Dokludna znajomość języka polskiego i niemieckiego. 
D) Świadeetwo moralności. 

Ж ©. k. Dyrekeyi szpitali św. Lazarza i św. Ducha 

Kraków dnia 51 Marca 1865 r. 

Zamianowania urzędowe w Królestwie Połskiem: 
WraDYSŁAW DevźyŁowski lekarzem przy wiezieniu w Płocku; 
Doktor Medycyny Мавулх WvauRzywarszi, lekarzem przy 
więzienin w Piotrkowie. 


Pozwolenie do praktyki lekarskiej w Kr. Pols- 
kiem nzyskał b. student b. Akademii Medyko - chirurgicznćj 


P. STANISŁAW TARGOWSET. 


NEKROLOGIA. 


Umarł d. 26 z. m. w Warszawie Јах Krneki Dr. Modycy- 
ny i Chirurgii, który otrzymał ten stopień w Krakowie r. 1833. 


20. Kwietnia 


R PAPOWO WE ЧЧ ЧҮ ӨЧҮ OOP 


WYDAWANY 5 ST ARANIEM ODDZ 


ТЕ АЙ, 


IALU NAUK PRZYRODNICZ 


PROEL EA 


EKARS 


GEE 1 LE KARSKICH 


K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów QOettingera i Zieleniewskiego. 


wYCILODZIi: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza 
со Robota, to 

w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy-. 
tetu, pod zarządem 1. Szezurkowskiego. 
Bióro Bedakcyi Przeglądu: 5 
w domu c, k. Towarzystwa Naukowewo, 

Ulica Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 


Tressé: Ostre zapalenie śledziony zimniezne przez Pror 
(hacmatokclc) p. Dra M. Madurowicza. C. а. — 
Dr. Stępiński, ©, d — 


gicznéj.— Ruch chorych. — - 


Ostre zapalenie sledziony,zimniczne. 


przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
tumicy przeznaczonego do druku ) 


(3 


przez Prof. DIETLA. 
Ciąg dalszy). 
1. Zimnica (ostre zapalenie siedziony ). 

Michal Piekarz żonaty wyrobnik, 32 lat wiekn 
mający aż do 16до Lipea 1851 r. bywał zdrów 
zawsze. Tegoż dnia w południe napadlo go mocne 
zimno, dwie godziny trwające, po którćm nastąpiło 
godzin, tak że calą пос 
nazajutrz rano czuł się 


gorąco trwające 12 — 10 
spędził bezsennie i dopićro 
którego czasu użył 1065 do 
och takich codziennie 


wolnym od gorączki, 
zwykłćj swćj roboty. Po 
powracających napadach przybył chory dnia 2150 
Lipca do Kliniki i okazał dnia 22 co następuje: 

Budowa silna, cera brudnocisawa, białkówki 
oczu szarawobiałe, obrzękła, cie- 
płota 30° R. 

Brzuch zapadły, w dolku podsereowym bóle 
gwałtowne rozchodzące się aż po pod brodawki 
sutkowe, żołądek rozdęty i cieczą napełniony, śle- 
dziona miernie zwiększona, ku tyłowi posunięta 
i bolesna, wątroba prawidłowa, jelita próżne, tylko 


twarz czerwona, 


СЕМА: 


pólrocznie 
w Państwie Austryackićm 

z przesyłka poczt. rocznie 
półrocz. 
Dła z: КОО, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


Dietla. С, 
sprawozdanie z Kliniki Polożniczćj Krak. 
Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich. — 


RZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
к: s ya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Slaw kowska N. 28%, 


tudzież 
ZŁ 6 c. 80 Kióro Redakcyi Przeglądu w боша powyż 
ZŁ Зе 34 wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
d.— Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawej 
1861/2 skręślił 
Posiedzenie Komisvi hałncolo- 


z ү. sakoln. 


okrążniea poprzeczna харелапа gęstym i cieklym 
katem, brak łaknienia, mocne pragnienie. 

Tętno: 100, wielkie, wyraźnie dwubitne, serce 
nieco zwiększone, tony jego słabe. 

Oddech: 30, klatka piersiowa poniżćj prawego 
obojczyka nieco zaklękła; w tyle u góry odgłos 
wypukowy stłumiony, oddech nieoznaczony: krótki, 
suchy kaszeł. 

Głowa ciężka, bolesna, szum w uszach, ćmienie 
przed oczyma, znaczna ckliwość i znużenie. 

Mocz cisawy, ciężk. gat. 28, wszystkie sole mier- 
uie pomnożone, chlorki zmniejszone. 

Polecono: dyetę ściślą, napój kwaskowaty. 

Dnia 23g0 wszystkie ко gorączkowe i 
sercowe wzmogly się. Wielka niespokojność i za- 
jęcie glowy, szum w uszach, ćmienie, bezsenność, 
wysoki stopień słabości i znużenia, tętno 120, cie- 
plota 32° R., sledziona o cal większa i nader bolesna, 
kruczenie w jelitach, mocz jak dnia poprzedniego. 

Zaleeono: roztwór 10 ziarn siarkanu chinino- 
wego, rano i wieczór po połowie. 

Dnia 24go polepszenie uderzające. 
10 ziarn ehininy nastąpiła noe spokojna хе snem 
pokrzepiającym. — Nazajutrz: tętno spadło na 85 
uderzeń na minutę, cicpłota zniżyła się о 4°, šle- 
dziona cokolwiek mniejsza, chlorków w moczu 


Po użyciu 


obfieićj, głowa lżejsza, chory weselszy i silniejszy. 
Podawano dalej cehinine. 

Dnia 25 o 2gićj godzinie w uocy poczuł chory 
zimno dwugodzinue, po którem nastapilo rozgrza- 
nie trwające 5 godziny. О ósmój rano wszelako 
stan jego był nader zadawalający: tętno 80, mocz 
prawidłowy, śledziona nie większa, wejrzenie lep- 
sze, chory silniejszy. 

Dnia 26 okazywał chory z wyjątkiem nieja- 
kiego osłabienia zdrowie prawidłowe, śledziona po- 
wróciła calkiem do wielkości prawidłowej. 

Dnia 27 ograniczono chininę do połowy. 

Dnia 2 Sierpnia wypuszczono chorego zupeł- 
nie zdrowego. 

Według wszelkiego pozoru w оресцуњ przy- 
padku mamy do czynienia z zimnieca codzienną. 
która po trzechkrotnych, pospolitych, codziennie 
w południe nadeszłych napadach zimna przeszla 
w goraczkę ciągłą. 

Rzecz jasna, że od chwili jak zimnica codzien- 
na przeszła w gorączkę ciągłą, піс mamy więcćj 
prawa tak ją mianować, tém bardzićj, gdy i inne 
sprawy chorobowe a gorączkowe mianowicie ro- 
pnica, choroba Bnierra ostra, gruźlica ostra, a 
nawet durzyca w podobny sposób poczynać się 
mogą. Nie tyle więe przebieg poprzedni, ile va- 
stępny i ukończenie się choroby rozstrzygają roz- 
poznanie tego przypadku. 

W dniu przyjęcia musiało ono być wątpliwe 
i ważyć się między durzycą a zimnicą. 

Przeciw durzycy świadczyły: sposób powsta- 
nia, cera żółtawa, brak otępienia mózgowego, brzuch 
zapadły, nieobecność kruczenia w jelitach, bole- 
sności w okolicy kątnicy, biegunki i wysypki. Mu- 
siano więc orzec według prawdopodobieństwa: że 
to zimnica. Jednakże nazwa ta wydaje nam się, 
jak już wspomnieliśmy, niestósowna, gdyż goraczka 
nie okazuje więcćj zimna, ani przepuszcza a przy- 
{ёш odznacza się cierpieniami miejscowemi śle- 
dziony, żołądka i płuc. 

Piórwsze jest bezwątpienia najwydatniejsze, nie 
tylko dla znacznych bólów, lecz i dla znacznego 
obrzmienia tego trzewa; ostatnie uważane być 
mogą tém bardzićj za cierpienie podrzędne, ile że 
towarzyszyć mogą każdej mocniejszej gorączce. 


Nie chcąc więc poprzestać na ogólnóm, nieokre- 


słonóm rozpoznanin gorączki ciągłej, to 7 uwagi 
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na przebieg i pojedyńcze zjawiska zniewoleni bę- 
dziemy cierpienie śledzionowe w obecnym przypad 
ku poczytać za najgłówniejsze i od niego wywieść 
rozpoznanie. Nie ujdzie to wszelako oznaezyć obee- 
ne cierpienie śledzionowe jako proste obrzmienie 
nawałowe lub jako ból słedzionney. Dlatego nie 
pićrwsze, bo prosty nawał nie zdoła wywołać tak 
ciągłych i gwałtownych zjawisk jak: obrzmienie 
i ból śledziony, przypady nerwowe i gorączka, 
szczególnićj zaś tak znacznego ubytku chlorków 
rosnącego wraz z obrzmieniem śledziony, a male- 


jacogo z jćj klęśnieniem: nie ostatnie, bo gorączka 


sina i ciągła, mocz zapalny, stateczność miejseo- 
wych zjawisk mianowicie obrzmienia i bólu nie sa 
w zgodzie z przyrodą nerwobółn. 

Obrzmienie śledziony mogłoby wprawdzie w o 
heenym przypadku, również jak w durzycy i ro- 
pricey it. p., być skutkiem gorączki, ale zgodziwszy 
się i na to, to w razie prostego nawału têm mnićj 
dałby się wytłumaczyć uderzający, a w ścisłym 
związku z nim będący ubytek chłorków, ile że 
żadnych innych wypocin w całym ustroju chorego 
nie napotkano, mogących wytlumaczyć takie zmniej- 
szenie, jakto poniżćj jeszcze wyrażnićj zobaczymy. 

Jesteśmy więc znagleni poczytać obecne cier- 
pienie śledziony, za )ёј zapalenie, a gorączkę za 
zjawisko temuż towarzyszące, z tą atoli różnica 
od innych podobnych przypadków tego rodzaju, że 
gorączka zapaleniu śledziony towarzyszaca z po- 
czątku wystapila jako zinmiea, i stala się wtedy 
dopićro ciagla, gdy tamto się rozwinęło i wzmo- 
gło. Ale właśnie ten stosunek gorączki do cierpie- 
nia śledzionowego wydaje nam się w niniejszym 
przypadku wielkiej wagi i wspomnimy jeszcze 
о uim w uwagach naszych o przebiegu choroby. 
(o się tyczć pojedyńczych zjawisk tego zapalenia 
śledziony, to zgadzają się one ponajwiększćj ezęści 
z mnemi przypadkami. Widzimy tęż sama cerę 
brudno-żółtawą, te same zjawiska nerwowe, ten 
sam ubytek chlorków. Tylko gorączka jest silniej- 
sza i dlatego też mocz ciemniejszy. cięższy i sole 


jego, z wyjątkiem chlorków, pomnożone. 


Gorączka jednakże nie jest w stosunku do wiel- 
kości obrzmienia śledziony , albowiem gdy takowe 
w innych przypadkach zapalenia śledziony bywa 
bardzo znakomite, gorączka zaś mierna, to w obe- 
спут przypadku jest miernóm tylko a gorączka 


znaczna, stosunek jaki w cierpieniach tego narze- 
dzia często napotykamy, a którego wyjaśnienie 
zastrzegamy sobie w drugićj ezęści naszćj roz- 
prawy. 

Tętno jest duże, dwubitne, podczas gdy w in- 
nych razach znachodzimy je małóćm, ściągniętćm. 
Sądzimy, że nam przyczynę dużego tętna przypi- 
saé należy miernym tylko bólom i miernym wypo- 
cinom w miąższu śledziony , wiadomo bowiem jaki 
wpływ wywierają bóle i obfite wypociny na wiel- 
kość tętna. 

Śledzionę mało tylko poniżćj łuku żebrowego 
czuć można, tem daléj rozpościera się ku tyłowi, 
gdzie opukiwaniem fuż obok stosu pacierzowego 
znaleść się daje. Że to zwiększenie jéj końca 
góruego przypisywane być winno nie zrośnieniu 
lecz oporowi więzadła przepono-okrążniczego (lży. 
phrenico - colicum), ztąd już wypływa, że śledziona 
przy dalszćm jćj zwiększeniu występuje znaczniej 
poza luk żebrowy, również jak i z tćj okoliczności, 
że pierwćj nie poprzedziło bylo cierpienie śledziony 
mogące zrządzić takie zrośnienie. Dolny koniee 
śledziony jest tępy, twardy lecz spreżysty za obma- 
caniem, бо ze względu na przeważającą średnicę 
podłużną, na prędki wzrost i ubytek obrzmienia 
przemawia za cierpieniem ostrém а zatóm za osirém 
zapaleniem śledziony. 

Ból jest uciskajacy i mierny a wzmaga się za 
obmacaniem i za uciskiem okolicy śledzionowćj; 
nagle się atoli zwiększa i staje się kołacym z nagle 
wzrastającóm obrzmieniem śledziony, во bez po- 
chyby przemawia za (бт, że jest skutkiem obrzmie- 
nia i sprawionego nićm naprężenia osłony śle- 


dzionowećj. (С. 4. т.) 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEWATOKELB) 


przez 
Dra Маск, MAbUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiell. 
(Ciąg dalszy). 

Badaniem za pomocą palca w pochwę włożo- 
nego dowiadujemy się nadto o uastępujacych szeze- 
gółach. Uskuteezniając badanie w poczatku cier- 
piema, dostrzeżemy zawsze część macicy poehwo- 
wą w górę wzniesioną i na przód wyparta, tak iż 


Ne 


zazwyczaj ро za spojeniem lonawóm т w jego wy- 
sokości namacać się daje. Okazuje ona zwykle 
większa soczystość, rozwolnienie i zwiększenie, 
aniżeli w stanie prawidłowym, leży w środku, na- 
chylajac się niekiedy nieznacznie ku jednej lub 
drugićj stronie. Położenie części pochwowćj maci- 
cy wyższe 1 bardziej przodkowe, jest w zwiazku 
z nachyleniem się dna macicy nieco w tył z powo- 
du prężenia, jakie wynaczynionka wywiera na dno 
zatoki otrzewnowej. Pożnićj zrosty przyczyniają się 
do położenia namienionego. Ujście zewnętrzne ma- 
ciezne jest zawsze rozwarte, po brzegach rozwol- 
nione, tak iż często latwo namacać się dają pal- 
сеш ściany szyi macieznej wewnętrzne. Poruszając 
palcem część pochwowa uważamy, że czasem ją 
w ruch wprawić można. Są to pojawy, które po- 
legają na większym naplywie krwi do tyeli części 
i na polożeniu wynaczynionki. Podczas gorączki 
cieplota się wzmaga, a dotykanie wtedy części 
pochwowej staje się bolesnóm. Po ubiegłóm zapa- 
leniu traci macica na ruchomości z powodu zro- 
stów choćby tóż i nie ścisłych, a miąższ jej odzy- 
skuje zwykłą zbitość. Polożenie wyższe macicy 
pozostaje pokąd obrzmienie tylne jest obecne. То 
położenie i wtenczas uważamy, jeżeli obrzmienie 
jest umieszczone przed macicą i czuć sią więc da- 
je w sklepieniu przodkowóm pochwy, natenczas 
atoli posnniętą jest część pochwowa macicy bar- 
dzićj ku osi miednicy i uie przylega do spojenia 
łonowego. Wielkićj wagi objaw nastręcza — według 
mego zdania — przejście części pochwowćj macicy 
w sklepienie. Łuk sklepienia w hematokel! zawsze 
jest wyrażny, ale ostrzejszy, niź w stanie prawi- 
dłowym. Obrzmienie jest więe zbliżone do części 
pochwowćj macicy, która jednak nie wydaje się 
skróconą. Szezyt lukowatego zagięcia w sklepieniu 
pochwy zostaje 
rę albo na têm 
widłowym, albo sięga wyżćj; jest więc obrzmienie 
zawsze rowkiem wyraźnym odgraniczone od 
macicy mimo znacznego do nićj zbliżenia. To zbli- 
żenie się obrzmienia ku części pochwowćj maciey 
jest tém wyraźniejsze, a łuk wspomniony tem o- 
strzejszy, im większe obrzmienie, im znaczniejsza 


z powodu wysunięcia macicy w gó- 
samóm miejscu, jak w stanie pra- 


zatćm ilość w zatoce otrzewny nagromadzonćj krwi. 
Stosuje się to do sklepienia tylnego, jeżeli obrzmie- 
nie jest zamaciezne, do sklepienia: zaś przodko- 


wego, jeżeli obrzmienie prze na ścianę pochwy 
przodkową. Ten objaw jest niczaprzeczenie w związ- 
ku z naciskiem na dno zatoki, w którćj się wyna- 
ezynionka gromadzi. Blędne jest podanie NONAWA, 
że wynaczynionka zaotrzenowa około macicy także 
tym objawem się odznacza, i owszem przechodzić 
tutaj musi ezęść pochwowa macicy z powodu bez- 
pośredniego wydęcia łuku sklepienia ku dołowi tém 
їйї] wyraźnie w obrzmienie, im znaczniejsza jest 
objętość tego ostatniego. Palce wyprowadzony z po- 
chwy jest zbroczony, jeżeli krwotok i na zewnątrz 
się wiworzył, przeciwnie okryty jest zwyklym ślu- 
zem pochwowym. 

badaniem przez iszkę odelodową przekonywa- 
my się, że prostnica zawsze przebiega po za o- 
brzmieniem, że zatóm nacisk obrzmienia wysadza 
przodkowa jej ścianę na wewnątrz, co zwężenie 
kiszki wywoluje. Obrzmienice samo okazuje zreszta 
własności dostrzeżone przy badaniu przez pochwę, 
zazwyczaj sięga ono po nad poziom wchodu mie- 
dnicy tak dalece, że wie możemy palcem wsunię- 
tym namacać górnego jego obwodu. Wyniknie ró- 
wnież z tego badania, że obrzmienie umieszczone 
jest zawsze przed kiszką, że nie należy zatém do 
rodzaju obrzmień zaotrzewnowych, powstałych za 
otrzewnaą wyściełająca powierzchnią tylna miednicy. 

Badanie za pomocą zgłębniku magicznego (у= 
steromełer) daje także ważne szezegóły. Najpierw 
dowiadujemy się, że z powodu rozmiękczenia i 
większej soczystości miąższu macicy zgłębnik zaw- 
sze z wielką łatwością przesunąć można przez szy- 
ję macicy, aż do dna tejże. Kierunek, w którym 
zgłębnik wchodzi zwykle jest bardzićj prostopadły, 
niż w stanie prawidiowym, z powodu wzniesienia 
się macicy w górę i nachylenia jéj dna ku tylnćj 
ścianie miednicy. Rzadko spostrzegamy, że macica 
ku jednćj lub drugićj stronie się nachyla. Długość 
jamy macicy jest zwykle w początkach cierpienia 
nieco zwiększona, tak iż dlugość niżćj 3 cali jest 
zjawiskiem rzadkióm. Łącząc w przypadkach, w 
których obrzmienie jest zamaciezne, z їёт badaniem, 
macanie przez powłoki brzuszne, często można gu- 
zik zglębnika nad spojeniem łonowem uczuć na 
dowód, że macica przed obrzmieniem się mieści. 
Poruszając lekko zgłębnikiem , wprowadzonym do 
macicy, podezas gdy palec w pochwie dotyka obrz- 
mienia, okaże się nadto, że ostatnie nie jest w 501- 


słym związku z macicą, która przeciwnie, osobli- 
wie w początkach jest ruchomą i łatwo tak od 
obrzmienia odgraniczyć się daje. 

Badanie za pomocą wziernika (speculum) do 
pochwy macieznćj wprowadzonego, nie daje nam 
w razie obeeności hematokeli bliższych wyjaśnień. 
Wprowadza się go nie zbyt glęboko, narzędzie sa- 
mo niema być skośno lecz prostopadle ścięte, a to 
z powoda, że nacisk na stórezące obrzmienie spra- 
wia boleści przykre. Wsiawiając ujście maciczne, 
spostrzegamy na niém oprócz występujacćj czasem 
z niego krwi zresztą te same własności, jakie wy- 
26) opisaliśmy. W okolicy ujścia czasem znacho- 
dzimy miejsca, które okazują utratę przybłonka. 
Zwracając wziernik ku obrzmieniu obaczymy zwy- 
kle ścianę pochwy тасис) bladą, niż zaczerwienio- 
ną z powodu naprężenia przez obrzmienie, jakotóż 
NONAT u- 
trzymuje, że 611056 tćj części, którą podal NELA- 
TON jako ecchę hematokeli, właściwą jest tylko 
hematokeli zewnątrz otrzewny. Mówiliśmy już nie 
raz, że tćj ostatnićj nie należy zaliczać do rzędu 
hematokeli prawdziwćj. Zgodnie z ба w żadnym 
przypadku hematokeli, jak ja ją rozumiem, nie 
mogłem przekonać się o istnieniu tego zjawiska; 
nie przeczę zaś, że okazuje się niekiedy to sine 
zadarwienie pochwy w wynaczynionkach zaotrze- 
wnowych, pochodzących z rozdarcia ovieklin, je- 
żeli te ostatnie w ścianie poelwowćj zoczyć się 
dają. 


Badanie moczociągien jest natenczas ważne, 


z powodn nacisku ze strony wziernika. 


jeżeli obrzmienie namacać można w sklepieniu przod- 
kowóm. Wprowadzając przy tóm narzędzie to do 
pęcherza moczowego, co się zwykle z łatwością 
uskuteeznić daje, i nagniatzjąc zarazem palcem w 
pochwę wprowadzonym przez jój ścianę przodko- 
wą па moczociag, doświadczymy, że cewka mo- 
czowa skręca się taż pod łukiem louowym w pra- 
widlowym kierunku, że zatćóm obrzwienic znajduje 
się za pęcherzem moczowym. Łącząc ten sposób 
z badaniem za pomocą zgłębnika macicznego, wy- 
każe się nadto przedmaciczne polożenie obrzmieuia. 

Badanie używane przez BRAUNA za pomocą 
przyrządu szpilkowego MIDDELDORPFA (Akidopei- 
rastuk, З narzedzie kończate, тє» przedzieram 
się) ma wiełką wartość w przypadkach trudnych do 
rozpoznania. Wspomniałem już, że NGLATON roz- 


poznawał trójgrańcem śledczym, CReDk zaleca w 
tym celu narząd Muszyna do otwierania blon plo- 
dowych. Inni jak Voises oświadczają się stanow- 
czo przeciw takiemu badaniu. Zarzucono temu spo- 
sobowi badania, że powiększa zapalenie, sprowa- 
dza sposoczenie obok і w obrzmieniu, że używać 
USUWAĆ 
Nie po- 
dzielam tego zdania co do przyrzadu MibbELDOR- 


go jest to znieważać sztukę lekarską, i 
się od ścislego spostrzegania cierpienia. 


Pea, którego narzędzia sa bardzo cienkie i takie- 
go rozmiaru, że піс podobna chorćj wyrządzić — 
używając ich należycie — jakićjkolwiek szkody. 
Uważany bowiem, że obrzmicnia same przez się 
często się otwierają z pomyślnym dla chorych 
skutkiem. Sądzę nadto, że gdzie rozchodzi się o 
ocalenie życia cierpiącej, użyć należy co nieszko- 
dliwe, a co do rozpoznania cierpienia przyczynić się 
może. Ograniczając ten sposób badania li do przy- 
padków, stórych innym sposobem dokladnie ropoznać 
nie można, zarzutów pomienionych unikniemy, — 
drójgrańcem szpilkowym jednym lub drugim na- 
kluwając obrzmienie pochwowe, wsuwająć w ra- 
zie potrzeby przez rurkę koiec widelkowaty lub 
żlóbkowany tegoż przyrządu w obrzmienie , uaocz- 
nie przekonać się możemy o treści obrzmienia, 
mianowicie czy krew zawiera. lub nie. W razie, 
jeżeli krew się okaże, może ona być płynną, skrze- 
pla lub rozmaicie już rozłożona, barwy ciemno- 
czerwonej lub brunatnćj, lepka, ciągła, niecuch- 
паса, wyjąwszy przypadki, w których stykała się 
wprzód z powietrzem. Tym sposobem nabywamy 
nietylko świadomości 0 istocie obrzmienia, o dłuż. 
szém lub krótszóm frwanie cierpienia. ale nadto 
skazówki eo do sposobu leczenia, jakich 
badaniem nigdy z tą pewnościa osiągnąć nie mo- 


innóm 


ошу. Jeżeli w późniejszym okresie uskuteczniaiy 
to naklucie, zdarza się często. że krew nie od- 
plywa natychmiast. Pochodzi to ztąd, iż nakłucie 
uskuteczniono w miejscu, w kióróm usadowiły się 
skrzepiiny i wypociny. Po niejakim czasie rozrze- 
dziwszy się w skutek przystępu powietrza, spływa 
z jamy krew ciemna i zmieniona znów obficie. 
Posilkując się nadto drodnowidzem, wyśledzimy 
obeeność różnych tworów wchodzących w skład 
anatomiczny obramienia. Sa to ciałka krwi biale 
i czerwone, pojedyńcze lub skupione w różne po- 
stacie, o krawędziach uszkodzonych, niby pona- 
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gryzanych, kryształki hemaloidyny, barwik w 
różnych postaciach, tłuszcz, szczątki tkanin, po- 
jedyńeze włókna i komórki, jakotóż i masa dro- 
binowa w wielkićj ilości. (0.6. %®) 


SPRAWOZDANIE 
z Kliniki Polożniczej Krakowskiej z r. 1861/2 
skreślił Dr. SrępiŃski Adjkt Kliniki Położn. 
(Ciag dalszy.) 


Według tego rozróżniałiśmy : 


Położeń pośladkowyc! р «шә 
ołożeń pośladkowych > 
l Н | Ш jedro 
f Jr =. 
Polożeń kolankowych a . 2 . 4 


| 59% jedno 
js dwa 
| sic" 
Siłami natury ukończyło się porodów cztery, 
za pomocą sztuki dwa, z których w jednym przy- 
padku wyciągnięto płód za nóżki z powodu eklamp - 
syi, w drugim aś ujęto poprzedzające kolanka i 
dla niedostatecznych bólów dziecię wyciągnięto. 
W obu razach uwalniano rączki jużto obok głów 
ki spoczywające, już 167 na główkę zawinięte; 
główki w obu razach wydobyto sposobem Smelie- 
go zmodyfikowanym. W obu tych razach wrodzo- 


Polożceń nóżkowych 


ne dzieci omdlale otrzeżwiono i po kilku dniach 
zdrowe do sali podrzutków z powodu gorączki po- 
logowćj u matek powstałćj odesłano. 

YHL Położenia poprzeczne. 

Przypadków bylo 5. A tych zamieniło się jedno 
w ostatnieh miesiącach ciąży na położenie podłużne, 
mianowicie główkowe i jako takie utrzymało się 
do rozpoczęcia i ukończenia porodu. Drugie za- 
mieniło się przy końcu ciąży na położenie ukośne 
w ten sposób, że główka dziecięcia spoczywała- 
na kości biodrowej lewćj, pośladek zaś i nóżki 
w prawym boku matki. Położenie to uległo podczas 
porodu, a mianowicie w dwóch pierwszych okre- 
sach dałszćj odmianie i przeszło zapomocą tak 
zwanego obrotu dobrowolnego (rectificatio sponta- 
neu) na położenie tylogłowowe isze. 

Ułatwiono wspomniony obrót dobrowolny, iż 
zaraz w początkach czynności porodowćj ułożono 
rodzącą na bok lewy, to jest na ten, w którym 
się główka znajdowała. W tóm położeniu utrzy- 


mywano rodzącą aż do pęknięcia pęcherza. Przy 
{ёт podparto dolną część obwisłego brzucha w stronie 
lewćj poduszką sianem wypchana, przez co główkę 
dziceięcia do wchodu miednicy ciagle napierano. 

W innych trzech przypadkach, w których po- 
łożenia poprzeczne były zaniedbane (2 takiemi bo- 
wiem rodzące do naszćj Kliniki przybyły) popra- 
wiono ję zapomocą obrotu sztucznego na nóżki — 
U dwóch niewiast, u których od chwili pęknięcia 
pęcherza już po kilkanaście godzin uplynęło, ma- 
cica silnie okolo plodu obciśnięta, ramię do wehodu 
miednicy głęboko wparte i rączka wypadniętą byla, 
musiano użyć chloroformu i dopićro po uskntecz- 
nionćm uśpieniu wykonano obrót na nóżki. 

W dwóch przypadkach grzbiet dziecięcia zwró 
сопу byl do przedniej ściany macicy, w jednóm 
zaś przodkowa powierzchnia płodu, ztad tóż i nóżki 
opieraly się na przednićj ścianie macicy. 

Obrót 
wzniesionćm. W tamtych dwóch przypadkach, gdzie 
grzbiet dziecięcia do przodkowćj, nóżki zaś do 
tylnej ściany maciey byly zwrócone, ulożono nie- 
wiastę poziomo na grzbiecie; w ostatnim zaś, gdzie 
nóżki spoczywały na przednićj ścianie macicy, uło- 
żomo rodzącą na tym boku, w którym były nóżki; 
operujący жаз stojąc po stronie przeciwnćj, wpro- 
wadzał rękę odpowiednia bokowi, w którym była 
główka dziecięcia muieszczona. Po dokonanym 
obrocie zostawiono w jednym przypadku urodzenie 
płodu siłom natury, albowiem nie było żadnych 
naglących okoliczności. W dwóch innych zaś wy- 
konano estrakeyą dla zupełnego braku bólów (ро- 
wiem macica wysilona ро daremnćj pracy nie mo- 
gła kurezyć się dostatecznie). Z plodów urodzo- 
nych bylo eztćry żywych, a jeden nieżywy. Z ma- 
tek była jedna pierwiastka, a eztóry więcćj razy 
rodzące. Połogi odbyły się u wszystkicli pomyślnie. 


wykonywano na łóżku poprzecznóm 


IX. Drgawki (Convulsiones). 

Wszystkich przypadków było sześć: 

a) kclampsia waemica 5 przypadków. Napa- 
dy rozpoczęły się tu zaraz w piérwszym okresie 
porodowym i powtarzały się w nierównych prze- 
stankach. Nie końezyły się po urodzeniu dziecięcia, 
lecz pojawiały się jeszcze kilka razy przez 2, 3, 
do 4 godzin po odejściu lub sztueznem wydobyciu 
łożyska. U jednćj położnicy wystąpiły drgawki 
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w ósmym dnin po porodzie bez żadnego nama- 
calnego powodu: mocz jéj natychmiast badany 
wykazał wielką ilość białka, którego ani przed 
napadami nie było, ani też po drgawkach i w dniach 
następnych nawet w najnmiejszćj ilości nie zna- 
leziono. Chora zostawała przez 24 dni w zakładzie 
pod lekarskim dozorem, poczém zupełnie zdrowa 
uwolniono. Z niewiast, które w ciągu porodu drga- 
wek dostaly, było 4 pierwiastek, I więećj razy 
rodząca. U wszystkich ezterceh znaleziono bardzo 
obfita ilość białka. 
już przed porodem chorobę Bricir'a. Poród ukoń- 
czyno n wszystkieli cztórech sztucznie, jnżto przez 


U dwóch z nich rozpoznano 


extrakcyą za nóżki przy polożeniach pośladkowych 
i nóżkowych, jużto zapomocą kleszczy przy po- 
łożeniach główkowych. 

Co się tyczy postępowania leczniczego, takowe 
składało się z okładów zimnych na glowe, z kwa- 
sów mineralnych i przetworów makowca wewnątrz 
zadawanych. Napady eklampsyi uśmierzano częś- 
cią przez upust krwi ogólny, po większćj części 
zaś wziewaniem chloroformu. Dzieci urodzonych 
żywych było 3, uieżywych i zarazem niedonoszo- 
nych 2. Z pierwszych jedno donoszone, drugie 
przedwcześnie urodzone odesłano zdrowe do sali 
podrzutków, trzecie niedonoszone umarło w kilka 
dni po urodzeniu. 

Z matek, które właśnie w czasie panowania 
w naszym zakładzie gorączki połogowój połóg 
odbywały i takowój uległy, umarło 4 na zapalenie 
otrzewnćj i macicy (Metroperilonitis puerperalis) ; 
jedna zaś, u której goraczka połogowa przeszła 
bez umiejscowienia się— wyzdrowiała. 


b) Convulsiones epilepticae (drgawki padaczkowe). 
Tego rodzaju drgawki uważaliśmy u jednćj 
drugi raz rodzacćj, która cierpiae od najmłodszych 
lat swoich na padaczkę, tak w pierwszćj jak i dru- 
gićj ciąży równie jak i w ezasie porodów wolną 
była od napadów i dopićro po pierwszym porodzie 
trzeciego dnia, po drugim czwartego dnia drgawek 
dostała. Napady przychodziły w czasie cztórnasto- 
dniowego jój pobytu w zakładzie co dzień lub co 
drugi dzień wieczór między godziną (litą a Sma. 


(2. m.) 


ROZMAITOŚC 


POSTEDZENIE 
oddzialu nauk przyrodniczych i lekarskich e. k. To- 
warzystwa naukowego Krakowskiego. 


10 Kwietnia r. b. 


i 


z dnia 

1. Na posiedzeniu poprzednićm Prezes Towarzystwa Prof. 
Maser rozwinal był nowy pomysł swój: sporzadzenia opto- 
metrów na zasadzie rnebn pozornego *), na tegomiesięeznóm 
Prof, Krezyński podal wynryśłony przez siebie sposób udo- 
skonalenia pod innym wzgledem narzędzi wspomnionych. 

Nie tykajac albowiem wcale zasady, wedlug którćj opto 
шебу moga być wyrabiane, елу one opierają się na doświad- 
ezeniu Szajmerowskićm. czy na ruchu pozornym, слу na CZy- 
taniu różnej wielkości druków. елу nakoniec na rozróżnianiu 
twobnćj kratki drnejaućj i t. d. pomysł wykładajacego do 
wszystkich tych przyrządów z latwościa zastósować się daje 
stanowiac poprawkę zmierzajaca tylko do nadania ich użycin 
większćj pewności i dosadności, przez zmniejszenie uchybień. 
jakie przy tego rodzaju doświadczeniach częstokroć sa nieu- 
niknione. 

Dwie szezegómniej niedogodności mają być usunięte. Na- 
przód trudność ustawienia przedmiotu w miejscu najstósowniej- 
szóm. gdyż nie tak łatwo jest ściśle oznaczyć punkt, w któ- 
rym zarysy rzeczy jakićj przestają okazywać się jak najwy- 
raźnićj. zwłaszeza tóż osoby do takich spostrzeżeń nieprzy- 
wykłe nie zdołają tak prędko ocenić granicy, gdzie przedmiot 
arubieć lub nawet już dwoić się zaczyna. Ztad téż na ich 
twierdzeniu о ezystości otrzymanego wrażenia nie calkiem 
polegać można, przez ео i wypadek doświadczenia staje się 
niepewny. Ma temu po części zaradzać użycie czyłania, jako 
wniej zależnego od dowolności osoby badanćj. 

Drugą chybę wywodzi Prof. K. z użycia soczewki sku- 
piającćj, jak np. w narządzie Sramrwka, tu z powodu, że 
przedmiot znajduje się zwykle miedzy soczewka, a jej ogni- 
skiem, odleglość jego wprost mierzona jest daleko mniejsza. 
aniżeli odleglość szukana, z tamtćj obliczeniem dopićro wy- 
ualeźć się majaca, czyli odleglość wyrażnego widzenia. Już 
ласт małe stosnakowo zmiany pierwszćj, zwlaszcza przy 
badaniu wżroku dalekowidza, pociagna za soba wielkie ró- 
Żnice w drugićj, małoznaczne zatćóm zboczenie w ustawieniu 
przedmiotu, nader mylny sprowadzić może wypadek. Wykla- 
dający więc wymyślił sposób odwracający ten stosunek, spra- 
wiając by odległość przedmiotu od soczewki mierzona wprost, 
w każdym razie byla większa od tćj, jaka przez obliezenie 
ma być otrzymywana, iżby więe nie z Похеі mniejszój, jak 
dotychczas, wnoszono o większej, lecz przeciwnie z większćj 
o mniejszćj. 

Do tego celu służyć ma luneta zamiast soczewki: może 
ona być albo astronomiczną, albo Galileuszowa albo ziemską. 
wszelako odznaczać się ma nastepujacemi własnościami: 

1. zastósowana być wiuna do oglądania przedmiotów 
bliskich, co jak wiadomo. latwo osiągnać można przez nieco 
większe oddałenie soczewki ocznćj od przedmiotowej. 


*) ОЬ, sprawozdanie marcowe w Nrze 12 Przeglądu lek. 


SPO PWN AnA 


2. Odległość ocznćj od przedmiotowćj ma być stałą i w 
każdem narzędziu dokładnie raz na zawsze oznaczoną, ola 
krótkości może mieć stała także nazwę d. 

3. Odleglości ogniskowe przedmiotowćj p, i ocznej р, 
таја się nie wiele różnić od siebie, a zatćm maja nieznacz- 
nie powiekszać. 

Wymierzywszy więc na podziatee granice linii, na któ 
ге) przedmiot przez lunetę wyraźnie być może widziany, lub 
druk drobny latwo czytanym i nazwawszy najbliższa np. a, 
a najdalszą ч, to z nich przy pomocy wiadomych. a wyżćj 
określonych ilości d, p, Poe łatwo obliczyć będzie można 
odleglości obrazu od soczewki ocznćj, a dodawszy do nich 
odległość oka patrzącego od ocznćj (która, jeżeli oko przy- 
łoży się szezelnie do oprawy narzędzia, będzie ilością stałą) 
otrzymamy odległości szukane. a przeto: odległość wyrażne- 
go widzenia. 

Przez stósowny dobór szkiel t. j. przez odpowiedni sto- 


sunek ilości p, i p. oraz d można więc rzecz tak urządzić 


male zmiany w odległości wyrażnego widzenia odpowiadać 
będą znaeznym różnieom ilości mierzonych bezpośrednio, 
jakiemi są a i a,. Tym sposobem popełnienie małego błędu 
nie wywrze wielkiego wpływu na wypadek doświadczenia. 

Prof. К. poparl swoje zdanie doświadczeniem, wykreśle- 
niem i podaniem formuly, według którćj szukane ilości moga 
hyć obliczane. 

Prof. Малек nie odmawiając trafności, ani wartości prak- 
tycznej wyłuszezonemn pomysłowi, zrobił uwagę, iż użycie 
do doświadczeń czytania nie daje bynajmnićj #6) rękojmi, 
jaka mu wykładający przypisaŁ Czytać bowiem wygodnie 
jeszcze można i po za granica wyrażnego widzenia. Co się 
tyczć soczewki w narządzie Stampferowskim , to takowa zda- 
je się być nieodzowną przy badaniu wżroku dalekowidzów. 

Prof. K. co do nżywania czytania nie upierał się bynaj- 
mnićj przy swojćm zdanin, rzecz ta albowiem podrzędną ma 
wage i zastąpioną być może innym przedmiotem wedlug upo- 
dobania. Co się zaś tknie dalekowidzów, to właśnie zastógo - 
wanie lunety dosadniejsze daje wypadki w miarę, jak odle- 
głości są większe, badanie więe wżroku dalekowidzów będzie 
ściślejsze, a przez dobór odpowiednich szkiel uniknać będzie 
można zbytniej długości podziałki. 

Prezes Tow. Prof. MAssk w uzupelnieniu 


podanćj na posiedzenin poprzednićm о pomyśle swoim urzą- 


wiadomości 


dzenia optometru za pomocą poprzecznego rzędu igieł prosto- 
padłych, po za któremi znajduje się igla pojedyncza, namie- 
nil jeszcze, iż narząd ten w ten sposób do doraźnego prak- 
tycznego użycia mógłby być zastósowany, iżby wybrawszy 
oko prawidłowe, za pomoca doświadczeń obliczono i ozna- 
ezono stale iłość igieł, lub przegradzających je przedziałek , 
które przy doświadczeniu przed tómże okiem się przemykaja. 
llość ta odniesiona do każdej innćj liczby przy badaniu 
różnych ócz otrzymywanćj i użyta, jako jėj dzielnik czyli mia- 
nuownik wskaże odrazu stosunek do wżroku prawidłowego, 
czyli doniosłość względna badanego: i tak przypuszczając, ўе 
przed okiem nważanóm za prawidłowe przy przesunięciu po 
przed samem okiem błaszki z otworkiem przemkną się 2 igły, 


a przed innćm tylko jedna. to wżrok ostatni oznaczy się ułam- 


> 


kiem У,, gdyby się przemkuęły ii, 
głości wyraźnego widzema hedzie miał liczbe 74. 


то үйго: tuki co do odle- 


1. Prof. ŚŁawikowski pokazał zgromadzonym Czionkom 
kiikocalowy kawałek trzciny wydobyty u włościanina z oezo- 
dołu, a zwlaszcza z dolnćj jego okoliey, gdzie tkwić miał 
pezez З lata, dając powód do ciaglego ropienia. Ciało to obce 
dostało się pod oko skutkiem hitki. Po wydobyciu onego prócz 
porażenia mięśnia prostego dolnego, a przeto i wykręctnia 
gałki ocznej ka górze czyli zćzowatości górnćj, nie pozosia- 
ły żadne szkodliwe następstwa. 0), 

KOJNSYA BALNEOLUGŁICZNA 
w e. k Towarzystwie Naukowóm Krakowskiem 


odbyła w Gs b. m, i r. swoje zwyczajne posiedzenie, które 
zchrawszy się w szczupićj liczbie, (wielu ezłonków albowiem 


w przybycin przez scsyę Senatu Akademickiego równacze- 


y przeszkody doznało) zajmowało się tylko 


śnie przypada 


zatatwieniemn najważniejszych bieżących czynności i kore- 
spondoneyj, od poprzedniego posiedzenia do Komisyi B. na- 
tesłanych. Mianowicie roztrzasano: 

1) Projekt do statutu kąpieinego przez policzonych le- 
Кату zdrojowych Monarchii Austryackićj wypracowany. Oce- 
шеше jego wartości i pożytku w zastósowaniu, ile można, do 
naszych zdrojowisk poruczono kol. Drowi WassouatEROWI. 

2) Sprawozdanie z Truskawea skreślone przez tamtejsze- 
go lekarza zdrojowego Dra Gersrrusza, obejnniące nietylko 
treść statystyczno administracyjna z pory kapielnćj za rok 
świeżo ubiegły, ale i liczne historye chorób leezonych przy 
tamecznych zdrojach w r. 1861 i 1862, zaiączono do ogólne- 
go zbioru sprawozdań, z których ułożony pogląd na ruch w 
zdrojowiskach ojezystych w r. 1862 dostrzeżony, niebawem 
poda Komis. Ван. do wiadomości powszechnej w Przeglądzie 
lekarskim. ~ 

Gdy jednak, jak oświadezył Kol. Sekretarz, następujace 
zakłady zdrojowe: Swoszowice, Laluszyn, Pabień, Żegestów, 
Busk, Solec, Ciechocinek i Sławinek dotad z nadestanicm 
swych sprawozdań nie pospicszyły, postanowiono na wniosek 
Prezydującego po raz trzeci zawezwać ich zarządy o niezwłocz- 
ne nadestanie tych sprawozdań. 

3) Prośbę właścicicii nowych domów w Krynicy wystó- 
sowang do przewodniczącego w Konis. Bałn. а zarazem po- 
sła na scjm krajowy i deputowanego w Radzie Państwa Prof. 
Drwrra, 0' wstawienie się za nimi do Wydziału krajowego i 
e. k. Ministerstwa Skarbu, celem uwolnienia ich domów od 
podatku, według prawa na pierwsze lat 8 właścicielom no- 
wych budowli przysługą jącego. Przewodniczacy pośrednietwo 
swe w tćj sprawie przyjmuje. 

4) Zawiadomienie JP. Biekeniusa 
dów przemysłowych w Tenczynku, wystósowane do Komis. 


maszynisty zakla- 


Bal o wynalezieniu przez niego sposobu usunięcia osada z ko- 
Hów parowych (bez pomocy użycia ku temu narzędzi ostrych 
lub istot gryzącyeh). Uehwalono zawiadonić wynalazcę, iż 
Komis. Baln. wtedy tylko mogłaby tajemnieę jego komu na- 
tezy polecać, gdyby po dokonanćj w obee Członka Komis. 
próbie, sposób jego okazał się zupełnie eelowi odpowiednim 


a dotąd wcale nieznanym., 


5, Mapę projektowanej nowej drogi wraz z mostami na 
Dunajeu. z Krościenka do Fzezawniey, z dołaczenicm akt n- 
rzędowych przedwiotu tego dotyczących, które na wezwanie 
i użytek Komis. Баш. złożył W. Szalay, jako materyał ku 
popieraniu jego usilnych starań, о rychle wykończenie wspo- 


manionćj drogi. Do oecnienia powyższego przedmiotu uchwa- 


łono zaprosić Szar. kol, ŻunnaWSKIEGO i KsrężARSKIECGO. 

ü) Kol. Sekretarz przedłożył sprawozdanie ze Szczawnicy 
które W. Szalay, przed zamierzonćm ogłoszeniem go drukiem, 
пайса] do ocenienia Prezydujacemu Kowisyt Baln. a które 
do ogólnego zbioru sprawozdań tut 2) wlaczony. 

4 referatów dawniejszych. kol. Sekretarz namienia, iż uiv- 
które już w zupelności załatwione zostaly, inne zaś jako to: 
w sprawie przeistoczenia urządzeń w Ojcowie, jeżeliby miej- 
ste ta w myśl swego szlacheluego właściciela stać się mia- 
ło zakładem klimatyczno - leczniezym — i w przedmiocie oec- 
nienia rozbioru wody słonćj w Malinówee, oczeknją na roz- 
biór і przedłożenie ieh zgromadzeniu. 

Co do wniosku. W, Prezesa Tow. Nauk. Prof. Masera w 
sprawie zniżenia cen w krajowych zdrojowiskach dotąd prak- 
tykowanych. koraitet z kol. Prezydującego, Kckretarza i Dra 
WARSCHAUERA dl koc wysadzony, ciągle nad têm zadzniem 
pracenje i niebawem owoc swych usiłowań zgromadzeniu przed 
łoży. 

W końcu Dr. Zaezexuiwski Z powodu nielicznego zejścia 
sią a nadewszystko dla milości prawdy jaką się Komis. Bal 
wszędzie i zawsze kieruje i kierować będzie, udzielił obecnym 
członkom jeden tylko ustęp, z przeznaczonćj do odezytania 
na dzisiejszćm posiedzenia swój piśmienućj pracy . Freść spra- 
wożdania z pory zdrojorćj w Kryniey za vok 18627 traktu- 
jący: o niedostarkach, naglacych potrzebach i upragnionych 
polepszeniach a uzasadnionych życzeniach przerzeczonego zdro- 
ich rozbiór pod ścisłe ocenic 

Dr. 25. 


jowiska dotyczacych; poddające 
nie Komisyi Bajneologieznćj. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu więziennym Krakowskim. 


1) W miesiącu Lutym 1563 r. 


Pozostuło z miesiąca Stycznia 1863 r . m 20 К. 9 1, 29 
Brzy loker una <=. "wg EW Зр мй 
НОРОК es" 2 4600 mw 000 ТУ ЖУРШ; 


Ztyeh szpital opuściło, «a воа." 400 а а 12 Т 


R оО, Б алашы: a dk kid) W ONG 
Pozostało z końcem Lutego - «. « р 58, — a 38 
Przeważnie panował nieżyt oskrzeli i żołądka. 


Liczba dzienna chorych najniższa: 26, najwyższa: 
2) W miesiącu Maren 1865 г. 
Pozostało z miesiąca Lutego 1863 r . m. 38 К. — т. 38 
Przybńodwafiici-JE" « u JSŁaAGEGKO „MU 
Było ogółem . . . . x «s: KACK Ó 
% tych szpital opuściło « 1 4 4 4 + » 8, 10, 54 
„ Umano „= gl п » 
Pozostało w miesiącn Maru + - - + s 25, 5 ,„ 30 
Przeważały liczbą: zimniea, nieżyt oskrzeli i żolądka. 
07 
о 


Mość dzienna chorych ważyła się między 30 а 31. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Marzec. 1863 r. 


Znaki: mgła że, dószcz=ł, snieg =X, grad=A, krupy =o, błyskawice z gramotami =}, 


błyskanie bez grzmotów=(, М. = wicher. 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wii atrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =5'4, nw. к= - 12 bL W. eS, PAW. =24, Pd.=2'1, 

PdZ.=140, 2.—36'6, Рп2. =7%5. . 
Htósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =1 : 185, W.: Ж = 1: 1076. 
Dni pogodnych х chmurami było 14, dószezów 16, śniegów 6, wichrów 10. 


*) Woda ze mgly. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliezone w Obserwatoryjum Krak. 


Kwiecień. 1863 r. 


Znaki: тоја ө, deszcz=i, śnieg=>E, grad=A, krupy=o, błyskawice z grzmotami = 1. 
błyskanie bez grzmotów=f, W.= wicher. 
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Najwyższy dostrz. stan barom. d. 
Najniższy 


1 3 


Ш 


logodź. 9т.Ьуї 


Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100. 


Dni pogodnych z chmurami było 13, dószczów 11, śniegów 3, krup 2. mgiel 7, wiehrów 3. 
Pićrwsza burza d. 30. 


PAZ. =15'5, 7.==255, PnZ.=7-8, ° 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był På.: Pn. —0'89:1. W.:7. =1:1'22. 


. 832, 70 
„ 28 ogodź. 5 т. był . 


3261/33, 
637. 


| Największe dzienne pole odmian term. dnia 22 było 1474. 
| Najmniejsze A Я З dnia 10 , 28: 
| Średnie к 705, 


było Pn.-=3'9, PnW. = 18'3, W.—206, raw. = 28, Ра. —= 6'6, 


N: 18. 


WYDAWANY 


2. Maja _ 


STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYR 


ODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


рэй redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Qestingera i Zieleniewskiego. 


Erena 


WYCI IODZI j CENA: 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


tygodniowo w ова arkusza w Krakowie rocznie ZŁ6 — wa Kanceliarya С. К Towarzystwa nauk. 
co Sobota, półrocznie a e w Krakowie, Ulica Slawkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e, k, Uniwersy- w D: абыр ie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem 7. Szezurkowskieyo. 2 przesyłką poczt. rocznie ZŁ. бе. 69 bióro Redakcyi Przeglądn w domu powyż 
Bióro Кеда кесуі Przeglądu: »  półrocz. А1. Зе. О wymienionym, — oraz 


w domu е. k, Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Stawkowska N. 282. 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, wyj»: adnie 
doplata przesylki wedlug przepisów pocztow. 
nana 


wszystkie с. К. Urzę gdy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dia zagranicy. 


Tré: Ostre zapalenie śtedziony zimniezic przez Prof. Dietla, C. 4. -— Powstawanie i rozpoznawanie przępukliny krwawój 
(kaematokele) p. Dra M. Wadurowicza, C. d4— Sprawozdanie z Kliniki Położniezćj Krak. z r. szkoln. 1861/2 skreślil 
br. Stępiński. Dok.— Wyciągi z pism lek. zagr.— Ruch chorych.— Czlonkowie Towarzystwa lekarzy Podolskich nowo- 
mianowani z Krakowa. — Od Redakcyi. — Opróżniona siedziba dla lekarza w Jaworowie. — Nekrolog: — Bibliografia, 


tre zapalenie śledziony zimmiezne. 
Ostre zapalenie śledziony zimniezne 


(5 przypadków wyjętych z rękopisu o si- 
iitnicy рази) do draku) 
przez Prot DIEtta. 

(Ciąg dalszy). 

Uwagi godne są także w niniejszym przypad- 
ku gwałtowne, aż do sutków rozpościerające się 
boleści w dołku podsercowym i przepełnienie 70- 
ladka cieczą. Nie szukając daleko, możnaby to prze- 
pełnienie poczytać za płód nawału lub nieżytowe- 
go zapalenia, pochodzącego od przyległćj śledziony. 
Zważywszy atoli, że wraz z wzrostem obrzmienia 
śledziony w dalszym przebiegu choroby toż samo 
wydzielanie się cieczy pojawilo się także w jelitach, 
że w tychże nawet wzmaga się częstokroć do sto- 
рша obfitej biegunki: to przyznać należy, że to 
przepełnienie żołądka poczytane być winno za wy- 
padek zdrażnienia rozciągającego się mnićj wię- 
сё) do wszystkich wnętrzności brzusznych, a wprost 
pochodzącego od układu nerwowego, za czóm w 
przypadku niniejszym przemawiają gwałtowne bo- 
leści towarzyszące przepelnieniu żolądka, a niebę- 
dące w stosunku odpowiednim do niego. Же obfita 
wydzielina w żołądku w tym przypadku nie może 
być przyczyną zmniejszenia się chlorków, wynika 


już ztego, że to zmniejszenie szło krok w krok 


za zwiększaniem się śledziony. 

Znaczenia patologicznego i praktycznego wy- 
dają nam się zastoiny (stasis) w tylnćj części pra- 
wego górnego zrazu piucnego, objawiające się od- 
głosem stłamionyjn i szmerem oddechowyni nico- 
znaczonym. Że ich nie można bylo pomięszać z 
utworem jakiejs dawniejszćj sprawy chorobowćj 
w plucach, lecz że w przyczynowym są związku 
z obrzmieniem śledziony, okazuje się złąd, że one 
wraz z ubytkiem tegoż obrznienia prędko znikają. 
Jest to chorobowe zjawisko, jakie często w eier- 
pieniach ostrych i przewlekłych śledziony z kolej- 
nością przepuszezającą i bez tćjże napotykamy, a 
które przez podobieństwo z wypocinami występu- 


Јасеті winnych narzędziach skierowało uwagę na- 


szą na własność wypocinowa tychże cierpień. 
Мое» odpowiada w obeeny m przypadku całkiet 
stopniowi gorączki; ehlorki w nim są znacznie 
zmniejszone i ubywalo ich dalćj w miarę jak ro- 
sła, a przybywało w miarę jak malala śledzion: 
з ulega zatem wątpliwości, że ubytek chlorków 
w niniejszym przypadku wyłącznie zawisł od o- 
brzmienia śledziony, gdy zaś prosty nawał bez 
spółczesnćej wypociny takiego ubytku chlorków 


zrzadzić nie zdoła, to przypuścić potrzeba, że 0- 


brzmienie śledziony pociągające ów ubytek musia- 
ło powstać przez wypociny do jćj miąższu t. j. 
przez zapalenie. 

Ze względu na przebieg winniśmy jeszcze po- 
czynić niektóre uwagi. 

Choroba poczyna się nagle od napadu zinma 
trwającego 2 godziny przeszlo, po którem nastę- 
puje 15godzinne rozgrzanie, tak że do drugiego 
napadu zimna pozostaje zaledwie wolna przerwa 
(—7godzinna. Po trzecim napadzie zimna już ża- 
dnćj nie było przerwy i choroba okazuje się go- 
rączką ciągła z silnemi zjawiskami nerwowemi i 
z miernemi tylko bólami w okolicy śledziony. 

Jestli rozpoznanie aż do 3g0 napadu już tru- 
dne, to ро 3cim napadzie zina staje się trudniej- 
szóm jeszcze, gdy goraczka przepuszczać przestala. 


= 


Nawet rozpoznanie przypadowe: Zimnica, wystar- 
czyć więcćj nie może i mimowolnie narzuca nam 
się pytanie: co było przyczyna poprzednich trzech 
napadów ziuna, a co przyczyną nasiępnćj goracz- 
ki ciągłej ? 

Badanie chorego wykazało nam, że n niego 
znachodzą się wypociny w śledzionie, w płucu, a 
później także i w jelitach, z których ową w śle- 
dzionie poczytać należy za najgłówniejsza i pier- 
wotuą. Zmuszeni więe jesteśmy napotkane wypo- 
ciny połaczyć z gorączka ciągła, i nie wehodzae, 
czy goraczka jest przyczyną wypocin, lub czy te sa 
przyczyną gorączki, poczytać goraczkę ciągłą roz- 
winiętą ро dciur napadzie zimna za wypocinową 
czyli zapalną, to jest towarzyszącą wypocinom w 
szezególnych narzędziach. Jasną jest rzecza, że 
przez takie rozpoznanie zyskujemy podstawę dla 
zimnicy 1 pewne wskazówki dla rokowania i lecze- 
nia, podczas gdy rozpoznanie ogólno-przypadowe 
nie użycza nam w ztmnicy przesałćj w gorączkę 
ciąglą ani głębszego pogladu na istotę choroby, 
aui jakiegokolwiek praktycznego pożytku. 

Jak zaś tym sposobem lączymy gorączkę cią- 
gla z napotkanemi wypocinami mianowicie w śle- 
dzionie: tak tćż i 8 poprzednie napady zimniey 
przepuszczające nważać musimy za zjawisko czę- 
ściowe do tych wypocin należące. 

Okazuje się więc, że w obecnym przypadku 
zapalenie śledziony poczęło się od zimniey, która 
po trzech napadach przemieniła się w gorączkę 
zwalniającą i rodzi się następnie pytanie: dla czego 


w tym przypadku zapalenie śłedziony nie zaczęło 
się zaraz od gorączki ciągłej, jak to uważaliśmy 
w innych przypadkach ostrego zapalenia śledziony? 

Aczkolwiek odpowiedź na to pytanie nie nale- 
ży do zakresu pojedyńczćj historyi choroby i dla 
tego téż tutaj nie może być dokładnie udzielona: 
to przecież wydaje nam się koniecznóm, w eelu 
załatwienia јёј w przyszłości zwrócić uwagę na 
stosunek między cierpieniem miejscowóm a gorącz- 
ką. Jakoż uderzyć nas musi, że w owych przypad- 
kach zapalenia śledziony ostrego, w których go- 
rączka okazywała się ciągłą, cierpienie miejscowe 
t. j- obrzmienie i ból śledziony już w pierwszych 
godzinach choroby występowało z niezwykła gwał- 
townością, podczas gdy w przypadku niniejszym 
obrzmienie i ból dopióro późnićj, mianowicie po 
Zcim napadzie zimnicy postrzegać się daly, a na- 
wet że dopióro razem ze znacznóm obrzinieniem 
śledziony dnia 5go choroby gorączka się natężyła. 
Nie ulega zatćm żadnćj watpliwości, że w obecnym 
przypadku kolejność przepuszczająca w odwrotnym 
była stosunku do cierpienia miejscowego, t. j. że 
gorączka tém wyraźnićj przepuszczała im mniej- 
sze było cierpienie miejscowe i że stawała się têm 
gwałtowniejszą i trwalszą, im ono więećj się roz- 
wijało. O ile ten stosunck w innych także stwier- 
dza się przypadkach i jakie dopuszeza on patolo- 
giezne tłumaczenie, przy inućj sposobności rozbie- 
rzemy. Przypadek zaś obecny wydaje nam się dla 
tego szezególnićj zajmującym, że nam pokazuje 
postać przechodnia pomiędzy zimnica a zapaleniem 
śledziony i dowodzi, że zapalenie śledziony jest 
sprawą zimniezną, t. j. że zapalenie śledziony wy- 
stępować może jako zimnica. 

Dnia 6 choroby wzmaga się widocznie obsrzmie- 
nie i ból śledziony, a zarazem pogarszają się wszyst- 
kie przypady, tętno podnosi się aż do 120, ciepłota 
do 829 R. chlorki zuniejszają się 1 przyłącza się je- 
szcze kruczenie w brzuchu. Byłoby iatwćm to po- 
gorszenie poczytać za napad zimuiey w ukryciu 
jeszcze слусһајасёј, lecz z jednej strony tlumacze- 
nie takie nie da się poprzeć, gdyż choroba od po- 
czątku nie okazywała kolei trzeciaczki, a z drugićj 
strony przez takie tłumaczenie nie zyskuje nie roz- 
poznanie, podczas gdy wykazane nasilenie zapa- 
lenia śledziony dostarcza dla rozpoznania i lecze- 


(Dirai) 


nia pewnych skazówcek. 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWÓJ (HAEMATOKELE) 


przez 
Dra MAUR. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagicll. 
(Ciąg dalszy). 

Ciecz odplywającą w jednym przypadku roze- 
brał HELLER chemicznie i znalazł w nićj części 
składowe krwi. Była to ciecz alkaliczna , zawierała 
sod w połączeniu z białkiem, sole zwykłe surowi- 
cy krwi, osobliwie wiele chłorków. 

W dalszym toku cierpienia wydarza się znów 
niekiedy wstrzymanie miesiączki; obfieićj zaś od- 
chodzące czyszczenia trwaja, dopóki krew do ja- 
my otrzewny nie przestanie występywać. Wstrzy- 
manie miesiączki zdarza się zazwyczaj wtedy, je- 
żeli przed wystapieniem cierpienia czyszczenia by- 
wały prawidłowe, zbytnia zaś obfitość częściej, 
jeżeli dawniej ulegały chorobowym zmianom. Mie- 
liśmy przypadki, w których to krwawienie trwalo 
przez 14 dni. Krew na zewnątrz wydzielona jest 
zwykle plynna, czasem odchodzą tóż i małe skrze- 
pliny. West uważał na 26 przypadków w 13 usta- 
nic, w 7 zag większą obfitość odplywów miesięcz- 
nych, w 6 nareszcie przypadkach ani wstrzymania 
ani obfitszego odehodu tychże, tylko bóle, poprze- 
dzujące cierpienie. Ostatnie przypadki nie były za- 
pewnie hematokela, jak ja ja pojmuję. Przed po- 
wstaniem cierpienia odbywały się na 13 spostrze- 
żeń czyszezenia rzeczone u 9 chorych regularnie, 
u 4 nieregularnie, a to według podania VOISTN'A. 

Bole są w początku zwykle niewyraźne, obja- 
wiają się jako uezucie gniecenia najczęścićj w 
pachwinach, jeżeli zaś krew wylała się w więk- 
szćj ilości, następuje uczucie jakoby ciało obce 
parło ku pochwie. W okolicy otworu stołcowego 
nastają równocześnie ж powodu ucisku na nerwy 
krzyżowe bóle, które odpowiednio przebiegowi 
nerwów wzdłuż ud się rozchodzą. Gdy zapalenie 
utrzewny następuje, bóle są z kłuciem połączone 
i rozchodzą się po całym żywocie. Bóle te zwięk- 
szają się podczas poraszeń chorćj i za naciskiem 
palcami na powierzchnią brzucha. Kłucie ustaje z 
ustąpieniem zapalenia. Póżniej wywołują zrosty 
różnych części układu płciowego z soba i z obrzmie- 
шет bóle więećj rwące, ściągające. Iezncie par- 
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cia, osobliwie zaś gnieeenia pozostaje tak długo, 
jak dłago obrzmienie w brzuchu się mieści. 

Gorączka zazwyczaj okazuje się tylko podczas 
zapalenia otrzewny, nigdy nie jest zbyt silną. Cie- 
płota powłok powszechnych wzmaga się natenczas 
bez lub ро dreszczu poprzedzającym, a skóra sa- 
ma potem się okrywa. Pot występuje niekiedy po- 
śród mdłości na powierzchnia skóry, zaczerwienio- 
nój w początkach cierpienia z powodu zadrażnie- 
nia nerwowego. W dalszym przebiegu okazuje skóra 
zwykła ciepłotę, tylko w przypadkach, w których 
niedokrewność dochodzi do wysokiego stopnia, ble- 
dnieje i oziębia się. Tętno z początku miękkie, nie- 
co przyspieszone, wolnieje bardziej, jeżeli wyna- 
czynienie jest znaczne, najbardzićj zaś przyspiesza 
się podczas gorączki w zwykłym przebiegu cierpie- 
nia. W przypadkach znacznćj niedokrewności spra- 
wia kołatanie serca, niekiedy silne, cierpiącym nie- 
przyjemne, bolesne uczucie. W zwyklym przebiegu 
pragnienie nie bywa zbyt zwiększone, ruchy odde- 
chowe ezasami z poczatku i podczas gorączki by- 
wają częstszemi. Podczas goraczki i osłabienia о- 
gólnego łaknienie się zmniejsza. Nudności i wymio- 
ty pojawiają się tylko z początku jako przypad za- 
drażnienia ogólnego. Płyn zwracany składa sie z 
cieczy zawartćj w żolądku, pomięszany z śluzem 
żoladkowym i jest z powodu obecnosci żółci ro- 
zmaicie żółto zabarwiony. 

Moczenie nie jest zazwyczaj bolesne, lecz staje 
się nićm, jeżeli pęcherz lub jego szyja doznaja 
ucisku z powodu parcia i wysunięcia ku przodko- 
wi ezęści pochwowćj macicy, lub ze strony obrzmie- 
nia samego, przed macica złożonego. Natenczas 
uważamy także albo że moczenie jest trudne, albo 
że chore ezęsto z moczem chodzić są zniewołone, 
a samo odbywauie moczu z pieczeniem połączone 
bywa. Mocz okazuje niekiedy krwawą barwę, co 
z zwiększonego napływu krwi do samego pęche- 
rza pochodzi, niekiedy zaś z zanieczyszczenia mo- 
czu krwią miesiączkowa. 

Stolec zwykle z początku zaparty bywa z po- 
wodu napierania obrzmienia na prostnicę. Późnićj 
w czasie powrotu do zdrowia nastaje niekiedy bie- 
gunka, która atoli nie zawsze jest, jak Мотѕіх i 
ARAN twierdzą, pomyślną oznaką. Wycieńcza ona 
zwłaszcza w połączeniu z niedokrewnością latwo 
siły cierpiących. Ciskawicey (tenesmus) nigdy nie 


uważalem , często bardzo uskarzają się jednak ko- 
piety na uczucie ciśnienia w okolicy otworu stol- 
eowego, o сибт już wyż wspomniałem. 

Ruchy dowolne są zwykle z powodu bólów w 
brzuchu i zadraźnienia ogólnego ociężałe. Leżenie 
na znak jest najdogodniejsze cierpiącym. 

Umysł z początku rozdrażniony, uspakaja się 
w ciągu cierpienia. Wyjąwszy podczas zemdlenia, 
przytomność umyslu nie bywa zakłóconą w zwy- 
kłym przebiegu cierpienia, o ile podane objawy 
ulegają w dalszym toku zmianie, w następnym 
rozdziale okażę. 

Mamy zatóm w początkach tego cierpienia obja- 
wy nieprawidlowego wydzielania i wystąpienia krwi 
miesiączkowćj na wewnątz, które w przeciągu dni 
kilku łacza się z objawami zapalenia otrzewny, 
późnićj pozostają li objawy wywolane obecnością 
obrzmienia krwistego w miednicy. (e mE) 


SPRAWOZDANIE 

z Kliniki Polożuiczėj Krakowskiej z r. 1864/2 

skreślił Dr. SrępiŃski Adjkt Kliniki Położn. 

(Dokończenie). 
X. Powikłania różnego rodzaju. 

Choroby tu wyliczone odnoszą się do brzemien- 
nych, rodzących i położnie. 1 tak uważaliśmy krwo- 
toków macicznych 10. Z tych 4 było w skutek 
poronienia, 5 z braku kurczliwośći macicy po po- 
rodzie (ec atonia uieri), З w skutek częściowego 
oddzielenia łożyska od ściany maciey, 2 w skutek 
zapalenia macicy zakaźnego 
pociągującego za soba przeżarcie naczynia, nastę- 
pnie krwotoki obfite, 2 w drugim okresie porodo- 
wym w skutek nizkiego nczepienia się łożyska 


(enmetritis seplica) 


w macicy (tuż przy ujściu wewnętrznóm). W wiel- 
kićj części przypadków ustawał krwotok po znie- 
sieniu jego przyczyny, w dwóch tylko musiano 
się uciee do wstrzykiwań lodowych, i do tampo- 
nowania pochwy. Krwoteki w 2gim okresie poro- 
dowym powstale z powodu nizkiego uezepienia się 
iożyska zatamowano zapomocą wcześniejszego 0- 
twacia pęcherza płodowego. 

Uszkodzeń międzykrocza po porodzie większych 
4. U dwóch brzegi zranienia spojone zapomocą 
serres fines zgoily się przez zrośnięcie (per [пап 
intentionem), u jedaćj przez zabłiźnienie. 


. 
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U jednej która odbyła poród poza zakładem, 
a gdzie rozdarcie międzykrocza bylo całkowite aż 
do zdziergaczy rżyci (sphineteres ani) rozelągające 
się; odnowiono brzegi rany i spojono je zapomocą 
szwu węzelkowego z pomysłnym skutkiem. 

Prócz tego uważano choroby i leezono је do- 
póki dotyczące chore w Klinice naszćj zostawały: 
1 opuchlinę jaja płodowego (Hydramnios). 

1 tylozagięcie macicy u brzemiennćj (Ztetrofle- 
xin uteri in угала). 

1 tyłozagięcie maciey u położnicy (Wetroflexio 
uteri ù puerpera). 

З przerosty macicy (Hyperirophin uteri). 

1 macieę dwujamistą i pochwę podwójną (ute- 
rus bilocularis et wvugina duplex). 

1 porażenie pęcherza moczowego (Леон пена 
urinae parałytiea), 

T razy przerost ciał brodawkowych pochwy 
(dlypertropiia corporis papillaris vaginae). 

5 Żylaki pochwy (Varices vaginae). 

1 zator w pochwie (Lrombus vaginae post partumi). 

1 przepuklinę pęcherzo-pochwowa (Cystocele va- 
ginalis). 

4 zapalenia pochwy (Kolpitis). 

20 razy owrzodzenia pochwy w połogu (Ulcera 
vaginae puerperalia). 

З razy torbiel jajnika (Cystoverinm tn puerpera). 


+ 


8 razy niedokrewność (anaemia post metrorrha- 


giam). 

1 zapalenie blon mózgowych ( źleningiiis in 
puerpera ). 

0 7 Ч 1? nA Ф ra. 

1 przekrwienie bion mózgowych (/łypercentia 
meningea in puerpera). 

2 razy oblęd pologowy (Frania puerperalis). 

1 zapalenie rdzenia paeierzowego (Myalitis). 


SAM 


1 tężce 1 szczęcościsk (Tetanus ef trismus in 


puerpera). 
©з 


2 razy zimnieę z zakażeniem właściwóm (Jfa- 


laria). 
nai R; M Eda, ; 
Ә razy zimnieę prostą (егіз intermittens). 


4 razy chorobe Bnianra (MHorhus Brightt). 
y Р g 


2 razy niedomykalnošć zastawki dwukończystćj 


(dusufficientia вабнае bicuspidalis ). 
З razy nieżyt oskrzełowy (Bronchitis). 
2 razy gruźlicę płuc (Tuberculosis pulmonum). 
д, 


razy zapalenie opłuenćj 1 pive (Pleuropneu- 
monia). 


1 opuehiinę piucną (Cedema pulmonum). 

1 zapalenie oskrzeli i płuc (Bronchopueumonia). 

1 zapalenie płuc (Pneumonia). 

1 ospę (Variola). 

4 razy kilę (Syphilis). 

11 razy opuchlinę oduóg 
membrorum  ectremorum inferiorum), 

1 różę zgorzelinową (Mrysipelas gangraenosum). 

1 różę wędrująca n położnicy (Jrystpelas mi- 
grans in puerpera). 

1 zanogcieę ścięgnową (Panaritium tendino- 
sum, która przerwała ciążę w 36 tygodniu i spra- 
wila przedwczesny poród). 

І zapaienie stawu kolanowego (Gonitis). 

1 zapalenie gośćcowe przykostni ( Perdostitis 
rheumatica). 

5 razy zapalenie graezolu piersiowego (Mastitis). 

12 razy nadżerki brodawek piersiowych (£zul- 
ceratio papillarum mammalium). 

3 razy zastoiny mleczne (Galactostasis). 

1 zaskrzep żyly udowėj (Phlegmasia alba dolens). 

3 razy nieżyt żolądka (Gastritis). 

2 razy „ból lędźwiowy (Lumbago). 


1 ból biodrowy u polożnicy (Coxalgia in pu- 
erpera). 
1 ból knlszowy nerwowy (/schias nertosa). 


1 durzycę (Typhus). 

1 zóz (Strabismus). 

2 razy zaćmienia rogówki (Młacula corneae). 
4 razy owrzodzenia przedudzia (ulcera cruris). 
2 razy zapalenie gruczołu przyusznego (paroiitis). 
З razy gościec (АЛетља тиз). 


Mi. Przypadki pologowe. 


Położnie wszystkich, jak na wstępie powiedziano, 
było 190. Z tych zachorowało na gorączkę polo- 
gowa 38. Z niewiast dotkniętych 
zdrowialło 14, przeniesiono na Oddział chorób go- 
ruczkowych 4, mnarło 20. Największa ilosć ciężko 


tą chorobą wy- 


chorych położnie i największa Śmiertelność przy- 
pada na koniee Sierpniu i na pićrwszą połowę 
Września. | 

Gorączka polegowa umiejscowiała się w naj- 
większćj ilości przypadków w calćj otrzewnie pod 
formą zapalenia (Afetroperitonitis puerperalis), i 
przebiegała dość szybko od Sin do 14{п a czasem 


dolnych ( Hydrops 


do 20ta kilku dni i kończyła się po największej 
części śmiercią. Prócz 20tu niewiast na gorączkę 
pologową zmarlych, zakończyły życie w Kiiniee 
naszćj: jedna na zapalenie ophicnćj i plue, dwie, 
które poród poza zakładem odbyły i wielką ilość 
krwi tamże utraciły, w skutek bczkrwistośel. 
Uderzającą zapewne jest ilość przypadków go- 
raczki połogowećj, a tém bardzićj tak wielka $mier- 
telność. Badając żródła jćj, musimy przedewszyst- 
kićm przyznać, iż była skutkiem działania szko- 
dliwego wpływów meteorologicznych i tellurycz- 
nych i w ogóle panuja 


‚ёт 


ćj w tym roku epidemii, 
gdyż, jak powszeclmie z dzienników lekarskich 
wiadomo, gorączka pologowa w większych zakła- 
dach położniezych Państwa Austfryackiego, jakiemi 
są Kliniki położnicze w Wićdniu i Pradze, srożćj 
w tym roku występowała i większy stosunek śmier- 
telności niż kiedykolwiek za sobą pociągnęla; na- 
stępnie iż nawet u nas za obrębem zakładu po- 
łożniczego wzmiaukowana choroba pojawiała 
albowiem w e 


jągn miesiąca Sierpnia i w pierwszój 
połowie Września 1802 r. przywieziono do Kliniki 
polożniczćj naszćj trzy polożniee z rozwiniętą w wy- 
sokim stopniu gorączka połogowa. 

Jako dalszą podmiotową przyczynę gorączki 
połogowćj możnaby przytoczyć kilkanaście ciężkich 
porodów, które jako takie usposabiają poczęści 
do wywiązania się goraczki połogowćj. 


Lecz dużo winy ciąży i na sanićj miejscowości 


zakładu, którego niakie i szczuple izdebki prze- 
znaczone niegdyś na ecle zakonników, przepeł- 


nione przy 
położnie, nie mogą mieć dość czystego i świeżego 


obecnie wzmagającym się naplywie 


powietrza і dopomagzją tym sposobem do bujnego 
rozkrzewiania się téj choroby, jeżeli оша слу to 
skutkiem epidemii, czy tóż 


rodu pojawi się. 


skutkiem trudnego po- 


Kilkakrotne do Władz wyższych wnoszone 
przedstawienia w przedmiocie rozszerzenia zakła- 
dn położniczego nie osiagnęly jeszeze dotąd po- 
żądanego skutku. 

Że obecnie z wzmagającą się ludnością i ечи 
rodzących do zakładu polożniezego z każdym ro- 
kiem także wzmaga się, przekonywa 1176) przy- 
toczona tablica obejmująca wykaz statystyczny od 

1850 do końca r. 1862. 


- Mm = 


Wykaz statystyczny porodów w Klinice położniczćj Krakowskiej (od r. 1850 do końca r. 1862). 
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БЕ przyjmowanie brzemiennych, przypada w 4 latach następnych mniejsza ilość 
porodów. | 

WYCIĄGI czony stosunek między ilością ozonu w powietrzu, 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


llość ozonu w powietrzu w stosunku do liczby cho- 
rych jałsićj okolicy. 


Pod tym napisem podał Dr. Tscnvbr w Tygo- 
Опіка lek. Wiedeńskim (IFiener mediz. Wochen- 
schrift) w Nrze 49 r. z. wiadomość osnowy nastę- 
pujacćj : 

W Nre 47 Tygodnika lek. Wied. znajduje się 
wzmianka, pondi eaa z czasopiąma: Fhe Lancet 
1862. Vol. IL Nr. 2. jakoby Dr. IRELAND w szpi- 
talu Umbellskim w Bengalu spostrzegł, że pewne- 
go razu podczas znacznego przybierania ozonu w 
powietrzu wszyscy chorzy wyzdrowieli, gdy innym 
razem przy nagłym ubytku tćj istoty liczba cho- 
rych zwiększyła się w trójuasób, a mianowicie 
sprawiły to pomnożenie gośćce (Rheuma) i rozle- 
gle cierpienia nieżytowe zwane pospolicie Influenza. 

Wiadomości te zgadzają się w ogóle z wypad- 
kiem otrzymanym z wytrwałych spostrzeżeń 020- 
nometrycznych, zbieranych w stolicy Brazylijskićj 
w latach 1860 i 1861 częścią przezemnie, częścią 
przez znakomitego francuzkiego lekarza Dra no- 
MELA, którego do tych spostrzeżeń pobudziłem. 

Dnia 20 Maja 1861 pisałem z Rio de Janeiro 
do odkrywcy ozonu p. Prof. SCHÓNBEINA w Ba- 
zylei, prosząc go o nadesłanie powtórne ozonome- 


trów: „Tu w Rio de Janeiro zachodzi niezaprze- ‹ 


a liczbą chorych w stolicy. lm mniejsza ilość 020- 
nu, tém większa liczba i niebezpieczniejszy rodzaj 
chorób. Przy mniejszćj ilości ozonu w powietrzu ma 
przewagę zapalenie oslon mózgowych (Meningitis) 
i inne cierpienia mózgowe; przy małćj onego ilo- 
ści gorączka żólta wysokiego dochodzi stopnia. 
Te uwagi tymczasowe 5а wypadkiem spostrzeżeń 
dziewięciomiesięcznych : potrzeba je wszelako dłu- 
go jeszcze ponawiać, aby otrzymać wynik pewny.“ 

Po blisko dwuletnich spostrzeżeniach podany sto- 
sunek okazał się niezmiennym. Dr. CHOMEL po- 
wtarzał mi często, że dość mu zrana spojrzóć na 
ozonometr, by się dowiedział, czy odwiedzając swych 
chorych napotka u nich w ogóle pogorszenie lub 
polepszenie. Przy małćj ilości ozonu urzędowe wy- 
kazy zmarłych w dziennikach bywały nader spore, 
najwyrażnićj widzieć się to dawało w gorączce żół- 
16). Podczas miesięcy gorących r. 1860 i 1861 (od 
Grudnia do Marca) w porze, kiedy gorączka żółtą 
па pobrzeżu brazy lijskiem panować zwykła nagmin- 
nie, ilość ozonu w przecięciu była bardzo wielka 
w Rio de Janeiro; to 162 przerzeczona choroba 
wtedy po raz pierwszy od wielu lat nie dosięgła 
stopnia epidemii. 

W tymże samym liście zrobiłem uwagę: „Jest 
rzeczą osobliwą, że spostr zeżenia ozononietryczne „by 
otrzymać pewne ile możności wypadki, nie powinny 
być robione eo godzin 12, lecz mają być spisy- 
wane w odstępach Ggodzinnych, bo już w Téj lub 
8ćj godzinie ilość ozonu na papierze niszezeje.* 


Przypadek choroby Addisona. 


Cierpienie to, któremu nadano 62 miano cho- 
roby brązowćj od barwy skóry ciemnocisawo-żół- 
tawej, którą się ma odznaczać, chciano odnieść 
ze względu na istotę i siedzibę zasadniczego zbo- 
czenia do nacieku nadnórez (renes succeniuriati). 
Opisany w Lancet Nr. ХУП. 1862 przypadek zda- 
wałby się stwierdzać 5 mniemanie. 

Dr. Witks leczył chorego 26-letniego, który 
dostał się pod jego opiekę nader Już osłabionym 
i wątlym, okazująe nadto nieco żółtawą соге. Cier- 
piący zwolna stracił pokład Mięsny i siły i stał 
się obłożnym. Zbadano go troskliwie i na calóćm 
ciele nie można było napotkać śladu jakiejś przy- 
czyny chorobowćj. Powłoki jego powszechne coraz 
bardzićj ciemniały i żalił się jedynie na stłumioną 
tkliwość w okolicy lędźwiowej. 

Zwątlenie wzmagało się, a przed bliskim sko- 
nem przyłaczyły się jeszcze wymioty. 

Ogłędziny pośmiertne wykazały: powloki po- 
wszechne brudne, wpadające w barwę żółtawo-cisa- 
wą, zwłaszcza na brzuchu, jednakże nie było wy- 
rażnych plam czarniawych. 

Wszystkie wnętrzności były zdrowe z wyjat- 
kiem Nadnórcz, miały one objętość w dwójnasób 
zwiększoną i okazywały na przecięciu gęsty na- 
ciek żółtawćj gruźliczćj istoty. 


Wien. med. Woch. Nr. 49 r. 


FR „O <£ 


1802, 


M A I 


Verruca necrogenica. 
Я 


Nazwa tą nową oznaczył Dr. Wriuks na zę- 
braniu Towarzystwa lekarskiego londyńskiego: 
ad Society of London, które się odbyło 
dnia 21 Października r. z. pewne nowotwory po- 
wstać mające na powłokach powszechnych i to je- 
dynie u osób takich, ео zajmują się wiele rozci- 
nawiem i rozpłataniem zwłok. Okazywal zarazem 
wyroby woskowe dokonane wedlug przykladów 
rzeczywistych. Jeden znich odwzorował ręce mło- 
dego człowieka trudniącego się poslugą w prose- 
ktorymm, w okolicy kostek obu rąk miał on ko- 
listo ułożone wybujałości przyskórkowe, mające 
niejakie podobieństwo do przyślużniaka (Careino- 
ma epitheliale). 

We wszczętćj z tego powodu rozprawie DDr. 
WELLS, BRISTOWE, Peacock, IIARLEY, COBLAND, 
poparli to spostrzeżenie przykładami z doświad 
czenia własnego, częścią na sobie samych, częścią 
na innych osobach nadarzonego. -— Dr. ADAMS 
wszelako wyrazil wątpliwość co do powstania 46) 
narośli wyłącznie z trudnienia się rozbiorem zwłok. 
Albowiem znał on wielu, którzy pomimo długo- 
letnich i ciągłych prac anatomicznych nie podo- 
bnego nie okazywali. 

Lancet Nr. XWII 1802. M. DI. Moch. 49. 


W OTEWCHA: 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym św. Łazarza i św. Ducha od pierwszego do ostatniego Marca 1888 r. 
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W porównaniu z ubiegłym miesiącem naplyw chorycli 
powiększył się o 7. 
W oddziale chorób wewnętrznych еесһа chorób w mic- 


siącu Mareu byla równie jaki w Lutym przeważnie zapalna. 


S 


S 


4 


Zapalenia te jednaw zajnowały znów częścićj błony śluzowe: 
tchawiey i oskrzeli, aniżeli sam miąższ płue, jednakże i licz- 
ba zapaleń plue znacznie się powiększyła, tak, iż w ogóle 
choroby piersiowe zapalne w stosunkn do reszty chorób ude- 


rzającą okazały przewyżke, bo gdy ogóle liezba el orób wy- 
nosiła 159, samych zapaleń piersiowych bylo 62, a zatóm 
mniejsza polowa. 

Stosunek śmiertelności w tych chorobach był nadzwyczaj 


zystuy, bo wyniósł 1:127, Po zapaleniach dróg powietrz- 
vch drugie miejsec zajmują zapalenia stawów gośćeowe ostre 
(оте тента), tych bowiem razem bylo 16 po więk- 
szej części przypadki ciężkie, a w największćj liczbie polączone 
у cierpieniem zastawek serea lub osierdzia, wszystkie atoli o 
tyle szczęśliwie się ukończyły, iż chorzy chwilowo wolni od 


dolegliwoś zaklad opuścili, wynosząc atoli wadę sercowa 


jako zaród przyszłych cierpień. Zimnie było 12 przypad- 
ków, nader mała to liczba w téj porze roku i przy zwyklćm 
panowaniu endemicznóm tćj choroby w okolicach Krakowa. 
Usposobienie atoli zapalne było tak wielkie, iż w kilku przy- 
padkach przyłączyła się do ziimnicy pnemnouia, sprawiając 
ciężkie powiklnie choroby i na większy szwank chorego nil- 
rażając. Tylus w liczbie $ przypadków występujący a mają- 
ey wszystkie zvamiona tak nazwanej durzycy brznsznćj, był 
cechy dość lagodncj i przy wylącznem podawaniu wody cilo- 
өзү] (aque arynurtałica) szezęśliwie ustępował. Cztery przy- 
padki ospy pojawily się wylącznie u wychodźców z Królestwa 
Polskiego i pomyślnie uleczone bez udzielenia się komukol- 
wiek ж mieszkańców zakladu. 

W oddziale chorób zewnęśranych przeważnie przybywały: 
zadnienia, wrzody uporczywe i ropnie. Umarło troje. Jedna 
kobićła ze zgorzeliny, a z dwóch mężczyzn jeden z tężca 
(etcus), a drugi z ostrego zapalenia wątroby. 

W Klinice chorób dzieci górowały: zapalenie oczu zol- 
холе, nieżyt oskrzeli i zimnica. U kebiét odbyło się w mie- 
siącu Marcu razem 12 porodów. Z pomiędzy tych jedno po- 
leżenie poprzeczne, w którem obrót wykonano, a w jednym 
przypadku poród kleszczami ukończono. 

\ oddziale syfilitycznym zmniejszyła się Jiczba osób ki- 
lowych, jak również chorób skórnych. Со się tyczy kiły, prze- 
ważala jak zwykle forma wtórorzędna, przeciwko którćj uży- 
wa się pospolicie rtęci, w mianowicie dwnchlorku rtęci Żrą- 
cego (hydrargyrion bichloratum corrusivum), już to w plynie 
(1 gr. na 8 une. wody), jeż znowu w pigułkach (1 gr. na 
120 pig.) sposobem Dzosbeaa, stopniując dawke w miarę po- 
trzchy, W trzeciorzędnych przypadkach, których jednak mala 
bywa liczba, używa się jodku potasu w dawkach stopniowa- 
nych. Również wcicrania лде) maści bywają zastósowywane, 
szczególnićj w przypadkach uporczywych, obok których od- 
war ZrwvrwaNsa niekiedy podawanym bywa. Największą zaś 
liczbe w tym miesiącu stanowia ranni, między którymi cięż- 
kio były przypadki. Śmiertelność я tego powodu hyla tóż 
w tym oddziale wieksza, tak, іл 15 wypadków Śmierci liczo- 
no, t. j. 11 mężezyzn rannych, u których po najwięksaćj czę- 
ści panowała ropnieca, a 2 kobićty, z których jedna przybyła 
z wrzodem podudzia a umarła na zapalenie oskrzeli nieżyto- 
we,— druga zaś z kila ogólna, przywieziona zostala do szpi: 
tala w połogu mnierająca. 

W oddziale obląkanych przeważa szaleństwo. 


z 
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Wowarzystwo lekarzy Podolskich zamianowała 
członkami swoimi korrespondeantami w Krakowie: Pro- 
fessorów Doktorów: BRobOWICZA, BRYKA, CzERWIAKOWSKIEGO, 
лра, Kozezowskrieco, MERA, SAWICZEWSKIEGO, ŃKOBLA, 
tudzież DDrów Or 


TANGERA, WARSCHACERA 1 ZIELENIEWSKIEGO. 


Gd Redakcyi. 


Otrzymujemy od P. Władysława Lachowicza Aptekarza 
z Jaworowa smutuą wiadomość o śmierci jednego z kolc- 
gów i o opróżnieniu z tego powodu siedziby dla lekarza wy- 
konawczego. Zamieszczamy skwapliwie i jedne i druga po- 
nizej pod właschyemi napisami, tu zas dodajemy z naszej 
strony uwagę, że udzielanie podobnych szczegółów jest w ogóle 
dla nas, a sądzimy że i dla sz. czytelników wielce poźada- 
ném, a mianowicie doniesienia o świćżóm osiedlaniu Inb prze- 
niesieniu się lekarzów lub aptekarzów, o otrzymywaniu posad 
urzędowych, o odznaczeniach bać przez Rząd, bać przez cin- 
la naukowe, wreszcie o ellubnych dowodach ezei i przy- 
wiązania przez publiczność osobom lekarskim okazywanych. 
А gdy i o smutnych przygodach milezeć nam nie wolno, przeto 
pragnelibyśmy być rychło i o nich zawiadamiani, zwłasz 
o przypadkach zgonu z dołączeniem życiorysów lub przynaj- 


za 


mnicj wybitniejszych zdarzeń z życia zgasłego kolegi. Upra- 
szamy ponownie laskawych czytelników, by nie ważące lekce 
zadnego z tych szezegółów, nadsyłać je nam przy każdćj spo- 
sobności zeehcieli. 
Opróżnioną jest przez śmierć siedziba dla lekarza 
w Jaworowie. 

- P. Wisdysław Lachowicz aptekarz tameczny za pośre- 
dnietwenr czasopisma naszego zaprasza młodszych lekarzów 
lub takowych, сору życzyli sobie zmienić swe siedlisko obe- 
спо, by n niego zechcieli zasięgnąć bliższych o tój rzeczy 
wyjaśnici. 


NEKROLOGIA. 

PRaNQiszEK Ksawzny Poreaaxy Dr. Medycyny padł ofia- 
га swej gorliwości lekarskićj. Zaraziwszy się durzycą (Zy-, 
phus) umarł w mieście Jaworowie dnia 15, Kwietnia r. b, 
w roku życia swojego Зул, 
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Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(5 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
пісу przeznaczonego do druku) 
przez Prof. DIETLA. 

(Ciąg dalszy). 

Dnia 760 choroby opukiwanie i obmacanie wy- 
kazują tylko maly ubytek śledziony, podczas gdy 
gorączka zwalnia znacznie, chlorki się zwiększają 
a chory czuje się widocznie zdrowszym. Zdawaćby 
się mogło, że przy takim niestósunku między cier- 
pieniem śledzionowóm, a gorączką tamto nie jest 
w związku przyczynowym z tą ostatnią i że prę- 
426) gorączka być może przyczyną obrzmienia śle- 
dziony, aniżeli to przyczyną gorączki. Jednakże 
stosunek ten cierpienia śledzionowego zgodnym 
jest całkiem z przebiegiem innych wypocin, widzi- 
my albowiem że razem z ukończeniem się wypo- 
cin n. p. zwątrobienia, towarzysząca gorączka na- 
gle ustaje, chociaż wypociny same już wytworzo- 
ne o nie się jeszcze nie zmniejszyły. Nie godzi 
nam się zatóm z uważanego stosunku cierpienia sle- 
dzionowego do gorączki w tym przypadku innego 
wyprowadzić wniosku, tylko że razem z ukończe- 
niem się wypocin w śledzionie ustała też i go- 
rączka, a jeżeli obok ukończenia wypocin uwa- 


ату także male kłęśnienie śledziony, przypisać 
to należy ostremu przebiegowi w ogólności, tudzież 
w szezególności miękkiemu miąższowi śledziony, 
do którego składają się wypociny rozpływające, 
a nie wsyssane. 

Jest godnóm uwagi że 8go dnia choroby po- 
mimo rozpoczętego polepszenia pojawia się krótki 
wprawdzie lecz wyrażny napad zimna, który je- 
dnakże ani w śledzionie ani w calem zdrowiu nie 
pociągnał zmiany szkodliwej. Przypuszezenie, że 
zimnica od początku choroby występująca napad 
swój ponowiła, jak jatwo pojąć, nicby nie tluma- 
czyło. Ważniejszym zdaje nam się fakt, że napa- 
dy zimniezne w niniejszym przypadku, jak w wie- 
lu innych, na początku i końcu choroby a zatóm 
wtenczas się pokazywały, kiedy cierpienie śledzio- 
nowe w niższym stopniu było rozwinięte, podczas 
gdy śród największego i najboleśniejszego obrzmie- 
nia śledziony goraczka zachowywała kolejność 
ciągłą. Fakt ten uprawnia nas może do ważnych 
wywodów, eo do istoty zimniey, które atoli w dal- 
szym toku dopićro naszćj rozprawy dowodnie roz- 
winąć zdołamy. 

Dnia Оо choroby śledziona klęśnie całkiem a 
zarazem znikają wszystkie zjawiska chorobowe i 
prędko nastaje wyzdrawianie, przechodzące szyb- 


ko i bezprzeszkodnie w zdrowie całkowite. Ogó- 
łem trwała choroba od pierwszego dnia zapadnię- 
cia aż do wypuszczenia wyzdrowiałego dni 16; 
przez 6 dni choroba ciagle się wzmagała, w cia- 
gu 3ch dni po użyeiu chininy powróciła śledziona 
do swćj objętości prawidłowćj, a w 7 dni po usu- 
nięciu obrzmienia śledzionowego nastąpiło wyzdro- 
wienie całkowite. 

Co do leczenia pozostaje nam jeszeze dodać 
jedne uwagę. Widzieliśmy że podczas leczenia wy- 
czekiwującego choroba ciągle się wzmagała, zwłasz- 
cza tóż śledziona stawała się większa i boleśniej- 
sza, 10 ziarn ehininy wystarczyły by wstrzymać 
dalsze nabrzmiewanie śledziony i złamać chorobę, 
a ziarn 30 hy ją pokonać całkowicie. 


2. Ostre zapalenie Słedziony. 

Terosa Pajączka, służąca stanu wolnego, 28 lat 
mająca. Nieodbywając dotychczas miesiączki, ес- 
lem wywołania takowój od 8 lat corocznie krwi 
sobie z żyły upuszczać kazała, wszelako bez skut- 
ku. Przed rokiem cierpiała 8 tygodni zimnieę, któ- 
тё) się według swego zeznania, środkiem wymiot- 
nym pozbyła, a potėm czuła się zdrową. 

Dnia 10 Maja 1852 napadło ja nagle mocne 
zimno z gwałtownóm kłuciem i z bołeściami ucis- 
kającemi w okolicy śledzionowćj. Do tego przystą- 
piła gorączka ciągła, od czasu do czasu nasilają- 
ca, bóle w krzyżach, cierpnienie odnogi górućj i 
dolnej lewej. 

Dręczona nader gwałtownemi boleściami i nie- 
wymowną ckliwością, kazala sobie dnia 1150 na- 
ciąć żyłę, jednakże bez wszelkiego skutku. Przyję- 
ta do kliniki dnia 1460, okazała nazajutrz obraz 
następujący: 

Ciężar ciała —125 funt. 20 łutów, budowa sil- 
na, cera ziemista, twarz czerwona, napęczniała, bial- 
kówki mocno sino-białe, wargi i dziąsła blade. 

Brzuch mały, łuk żebrowy lewy bardzo wysa- 
dzony; śledziona za pomocą obmacania, opukiwa- 
nia i określenia kamieniem piekielnym okazuje się 
ogromnie zwiększona, a mianowicie w średnicy po- 
dłużnćj, wynoszącej 10%”, podezas gdy poprze- 
czna miała tylko 4”; wymacać ją można 2” przed 
Эва chrząstka żebrowa— tęga a sprężystą i sięga 
w poprzek aż do stosu pacierzowego, w kierunku 
bocznym zaś od żebra Эро aż na 2" poniżej le- 


wego łuku żebrowego ku kości biodrowej na dół, 
tak że przybrała położenie całkiem poprzeczne, 
przyczóm koniec jėj tylny jest szerszym od przod- 
kowego; że część tylna jest śledzioną, a nie jakąś 
wypociną opluenową, okazuje się z jéj ruchomości 
і ztąd, że odgłos wypukowy staje się jawniejszym 
za głębszćm wetehnieniem chorćj; bóle rozciągają- 
ce się od śledziony ku lewemu podpaszu są kola- 
ce, ciągłe i nietylko za najłżejszym uciskiem lecz 
i bez niego tak gwałtowne, że chora głośno jęczy, 
trwoży się i rzuca; a tylko na wznak leżeć możc. 
Wątroba, żołądek i jelita wcale nic nieprawidło- 
wego nie okazuja. 

Moczu ilość mierna, jego с. œ. 8. barwa slo- 
miano-żółta, siarkany i fosfany ziemne mierne, chlor- 
ki tak zmniejszone, że zaledwie dostrzedz ich można. 

Klatka piersiowa dobrze zbudowana, jéj polo- 
wa lewa w części dolnćj 161, a prawa 15" wy- 
nosi, oddechów 26 na minntę, dolna część boku 
lewego nieco mnićj się rozszerza przy wdychaniu, 
drgania głosowe tamże prawidłowe, przestwory mię- 


dzyżebrowe niewygładzone, odgłos wypukowy 
dźwięczny, oddychanie pęcherzykowe. Czasami 


krótkie, suche pokaszliwanie, serce prawidłowe, tę- 
tno 76—78, po stronie lewćj wybitnie mniejsze i 
ściągnięte. 

Wielka niespokojność, ekłiwość, bezsenność, 
nadezułość са16) tewćj połowy сіаја rozehodząca 
się od bolesnćj śledziony szczególnićj do lewego 
podpasza, do lewego biodra i do dołka podserco- 
wego, okolica stosu pacierzowego szczególnićj ostat 
nie kręgi grzbietowe bardzo tkliwe, w odnodze 
lewćj górnćj i w lewćj dolnćj okresowe uczucie 
cierpnienia i trętwienia z ukróconą ruchliwością. 

Zaleeono: roztwór 10 ziarn chininy rano na raz 
użyć, a gdyby do wieczora nie nastąpiła ulga, po- 
wtórzyć tę dawkę; dyetę ścisłą. 

Już we 3 godziny po dawce pierwszćj uczuła 
chora niejaką ulgę objawiająca się większym spo- 
kojem i mniejszą nadczułością strony lewój. Je- 
dnakże gdy śledziona pozostała zwiększoną i bo- 
lesną, podano tegoż dnia jeszcze wieczorem dru- 
gą dawkę 10eio-ziarnową. 

Dnia 16 Lipca o godź. 8 rano chora czuje się 
tak bardzo zdrową , że według własnego zapewnie- 
nia, mogłaby klinikę opuścić. Ulgi tej doznała 
we 2—3 godziny po zadaniu drugićj dawki ehi- 


ninowćj, a noe spędziła daleko spokojniej. Śledzio- 
na w całym swoim obwodzie o cal zmalała, a brzeg 
cieńszy, odgłos jawniejszy równie jak mniejszy 
opór przy opukiwaniu wskazują także stosunkowy 
ubytek wymiaru grubego, bóle są daleko mniejsze, 
a nadczułość całćj lewćj połowy ciala ogranicza 
się dziś tylko do 7, 8 i 9 kręgu grzbictowego. 
Mocz jest nieco ciemniejszy, cięższy, sole jego po- 
mnożone, chłorki jeszcze znacznie zmniejszone, śla- 
dy w nim chininy. Oddychanie spokojne, kaszel 
Żaden. Tętno 70, zawsze jeszcze daleko mniejsze 
i twardsze po stronie lewćj niż ро prawćj. 

Chora poprzedniego dnia tak udręczona i roz- 
paczająca jest spokojną, wesołą i skarży się je- 
dynie jeszcze na bóle w okolicy śledzionowćj, zwlasz- 
cza za uciskiem i przy ruchach. 

Zaleeono: Rano 1 wieczór po 10 ziarn chininy 
ciągle używać. 

Dnia 17. Po dragićj dawco doznała chora dzwo- 
nienia w uszach przełotnego i odurzenia, noc by- 
ła nader spokojna, chora jest wesoła, żołądek na- 
pelniony, nieco tkliwy, ślina kwaśna, w moczu nie 
ma chininy, chlorki prawidłowe, śledziona miezmie- 
niona. s 

Zaniechano calkiem chininy, dyeta ścisła. 

Dnia 18. Żołądek próżny, chinina w moczn, 
śledziona prawidłowa, nigdzie nie ma bólów, cho- 
ra wygląda wesoło i czerstwo, ciężar jéj mimo u- 
bytku śledziony =122 funt.; na jéj natarczywe żą- 
danie tegoż dnia ją wypuszczono. 

Zimno od którego choroba się zaczęła, zjawiska 
gorączkowe ciagle i chlorki w moczu zmniejszone 
aż do zniknienia przemawiają za sprawą ostrą wy- 
pocinową; obrzmienie ibólśledziony : za siedliskiem 
sprawy w téjże wnętrzności, tém bardzićj że nie mo- 
ma wykazać wypocin w żadnóm innćm narzędziu, 
na Кат} których policzyćby się dały przytoczone po- 
wyżej zjawiska; dlatego też rozpoznanie opiewać 
musi: zapalenie ostre śledziony (Splenitis acuta). 

Sledziona w obecnym przypadku jest ogromna: 
IG, dluga a 4" szeroka, a zatóm przeważnie w 
średnicy podłużnćj zwiększona, co już samo z sie- 
bie przemawia za wzrostem ё) szybkim i bezprze- 
szkodnym; gdyby albowiem była zarazem i przy- 
rosłą, to zwiększałaby się bardzićj wszerz i na 
grubość. Za jój ostróm bezprzeszkodnóm obrzmie- 
niem przemawia i ta okoliczność, że czuć ją mo- 
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żna głęboko pod łukiem żebrowym, zwłaszcza twar- 
dą lecz gładką i sprężystą, podczas gdy obrzmie- 
nie zadawniałe okazuje się twardóćm, niesprężystóm 
i nierównóm. Wnosimy zatem, że w obecnym przy- 
padkn nie wyprzedziło żadne, lub tylko nader nie- 
znaczne , może ро ostatnićj zimnicy pozostałe za- 
dawniale obrzmienie śledziony. 

Ze względu atoli, że śledziona mimo ogromne- 
go zwiększenia nie przekroczyła 9go żebra ku pod- 
paszu i że jćj koniec górny był daleko szerszym 
od dolnego i przyparty calkiem do stosu pacierzo- 
wego: uprawnionym jest wniosek, że przymocowa- 
na we środku nibybłonami, doznawszy przeszko- 
dy we wzroście swobodnym, jednostajnym, znie- 
woloną była do rozrastania się szczegółnićj w obu 


kończynach. (Ус). 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELB) 


przez 
Dra Maur. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagicll. 
(Ciąg dalszy). 
Rozpoznanie i odróżnienie hematokeli od podobnych 
cierpień. 

Już w opisaniu . pojawów wspomnialem,- jak 
własności hematokeli rozpoznać zwykłemi sposo- 
mi badania zdołamy. Namienilem tam, że za po- 
mocą przyrządu szpilkowego w trudniejszych przy- 
padkach najprędzćj można usunąć powstające wąt- 
pliwości. Do rozpoznania ścisłego, posiłkować się 
nadto musimy często wiadomościami o dawniejszym 
stanie zdrowia, mianowicie jeżeli badanie przed- 
miotowe do tego nie wystarcza. Niekiedy zaś od- 
roczyć musimy rozpoznanie do czasu niepewnego, 
póki śledzenie przebiegu cierpienia ostatecznie nas 
nie przekona, елу w danym przypadku rzeczywi 
ście mamy przed sobą hematokelę lub nie. I tu 
więc, jak i w innyeh cierpieniach kobiecych, na- 
potykamy przypadki, które z łatwością, inne które 
tylko za pomoeą wspomnionych środków rozpoznać 
zdołamy. W ogóle można powiedzieć, że rozpozna- 
nie hematokeli tem łatwiejszem bywa, im weze- 
бів), tém trudniejszóm zaś, im późnićj chore ra- 
dy zasięgają lekarskićj. 

Zanim przystąpimy do skreślenia znamion roz- 
poznawczych cierpienia, wypada naprzód pojęcie 


onego 51510 ustalić. Owóż Lomatokelg kobietom wła- 
ścicą nazywamy cierpienie zusadzające się na na- 
płycie krwi do części płelowych zwiększonym pod- 
czas miesiączkowania, a dającym powód do utwo- 
rzenia obok macicy w jamie otrzewny wynaczynionki, 
która stanowi z powodu parcia na ściany pochwy 
і slzłonności do otorbienia obrzmienie krwawe mie- 
dnicowe. 

Pod względem samego rozpoznania zasługąją 
na uwagę okoliczności następujące: 

Szybkie powstanie obrzmienia w czasie nagle 
ustających lub nieprawidlowo obfitych cezyszezeń 
miesięcznych wśród objawów utraty krwi i zapa- 
lenia otrzewny, obrzmienia, które prąc pochwę 
maciczną przed sobą, wysuwa macicę w górę, lub 
jeżeli jest tylném i ku spojeniu łonowemu, samo 
zaś nie da się odprowadzić: cechują hematokelę 
w tak znamiouujący sposób, iż rozpoznanie jéj 
zazwyczaj żadnym nie ulega trudnościom. Zniewoli 
nas tém bardzićj do przyjęcia hematokceli spostrze- 
żenie, że powstałe obrzmienie w przeciągu kilku 
tygodni się zmniejszy, twardniejąc równocześnie, 
lub wśród objawów wyż nadmienionych zmiękczy 
się w okresie następnćj miesiączki. 

Chcieć rozpoznać w danym przypadku, czy 
trąbka, czy jajnik, czy tóż otrzewna przeważnie 
biorą udział w utworzeniu hematokeli, a więe chcieć 
rozpoznać źródło wynaczynionki — zdaje mi się, 
jak na teraźniejsze stanowisko nauki o hemato- 
keli, rzeczą niepodobną. Nie tylko, że nie jesteś- 
my nigdy w stanie zbadać takowe bezpośrednio, 
ale nie mają nadto nasze domysły wartości i bę- 
dą dopóty domysłami tylko, aż wiadomość nasza 
o powstaniu hematokcli nie wyjaśni się lepićj i 
nie uchyli grubćj zasłony pokrywającćj dotychczas 
niestety to cierpienie. Chociaż zatóm VOISIN w roZ- 
prawie swćj cały ustęp rozpoznaniu źródeł poświę- 
ca, latwo przekonać się po przeczytaniu tegoż, że 
піс w tym względzie nie podał stanowczego, eze- 
goby nie można podać w wątpliwość. Czasem tyl- 
ko można w dańym przypadku oznaczyć, że pra- 
wa lub lewa połowa przyrządu płciowego większy 
wzięła udział w utworzeniu hematokeli, o czóm 
wspomniałem mówiąc o objawach. 

Tu miejsce aby podać w krótkości cechy odró- 
żmiające inne obrzmienia krwawe od hematokeli, 
wyjąwszy torbiełe i torbiaki krwawe, powstające 
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z ostatuićj, a o których już wyżćj mowa byla. 

Hematokela waściwa tém się różni od tak 
zwanych wynaczynionek wolnych znacznych około 
maciey, że w tych występuje krew nagle i w wiel- 
kićj ilości, że więc wśród nagłego bólu w brzuchu 
pojawiają się przypady niedokrewności , szybko do 
najwyższego stopnia wzrastającćj, obok braku 
wszelkich objawów zapalenia, które dla natych- 
miastowego porażenia układu nerwowego rozpoznać, 
nie ma się czasu. Wykazaliśmy wyżćj, że w ten 
sposób hematokela zakończyć się może, nie mamy 
atoli przyczyny łączyć z sobą te dwa odrębne то- 
dzaje. Inne mniejsze wynaczynionki wolne odró- 
żniają się nieznacznym stopniem obrzmienia i po- 
Jawów, tudzież porą i przyczynami powstania swego. 
Najczęścićj domyślamy się tylko ich istnienia, nie 
mogac rozpoznać ich ścisłe. 

Przed ścisłóm odgraniczeniem się cbrzmienia 
w hematokeli, co dopićro po niejakim czasie na- 
stępuje, łatwo poczytać ją można za udar, czyli 
guz krwawy tkanki łącznój w miednicy, a więc 
za wynaczynionkę zaotrzewnową (Thrombus). Nie 
mogę zaprzeczyć, że nader trudnóm, a czasem nic- 
podobném staje się odróżnienie wynaczynionek nie- 
których umieszczonych za otrzewną wyścielającą 
dno zatoki DoueLASA a położonych między macicą, 
pochwa i prostnicą od wynaczynionek w hematokeli. 

W takich przypadkach jednak przemawiają za 
hematokelą: 

1) Powstanie cierpienia po nagłe wstrzymanej 
lub podczas zbyt obfitej miesiączki; 

2) Odkrycie obrznienia w kilka dni lub tygo- 
dni późnićj z objawami zapalenia, to jest głównie 
z gorączką i bólami kolącemi w brzucha, przymu.- 
szająceni kobity kłaść się do łóżka. i 

3) Obecność obrzmienia gładxicgo w pochwie, 
które tém łatwićj i przez ściany brzucha znajdu- 
jemy, im dalej posunięte jest ku szparze łonowej. 
Nickiedy czuć można w obrzmieniu przez ściany 
brzuszne namacalnćóm wyrażne chełbotanie. 

4) Wyparcie w górę i naprzód części pochwo- 
wćj macicy nigdy nie zmniejszonój, jeżeli obrzmie- 
піс jest w tyle. 

5) Wyrażny łuk sklepienia nigdy nicobniżony, 
chociaż ostrzejszy niż w stanie prawidłowymi, je- 
żeli obrzmienie jest bardzo do części pochwowój 
zbliżone. 


6) Niezmieniona barwa wysadzonćj przez o0- 
brzmienie ściany pochwy oglądanćj za 
wziernika. 7 

Weale odmienne cechy znamionują zaskrzep 
tkanki łącznćj około macicy (Thrombus): 

1) Powstanie udarów zaotrzewnowych nie jest 
w związku ze sprawą miesiączkową, lecz zdarza 
się poza okresem tćj sprawy, wskutek rozdarcia 
żył ocieklych, które tóż u takich chorych znacho- 
dzimy na częściach pleiowyeh, kończynach dol- 
nych, około stolca i t. d. Rozdarcia takie bywają 
najczęścićj następstwem zbytecznego natężenia sił 
fizycznych, działania gwałtownćj sily mechanicz- 
nój zewnętrznój i t. p. Podczas ciaży, porodn, po- 
logu oprócz wynaczynionek wolnych, pociągajaą- 
cych za sobą nagłą śmierć, spostrzegać się даја 
także takie obrzmienia zaotrzewnowe. Nie wchodzę 
zresztą w przyczyny, jakie wywołać mogą powsta- 
nie zaskrzepów rzeczonych w tych okresach. Do- 
syć będzie namienić, że hematokela właściwa w 
tych okresach nigdy się nie wytwarza. 

2) Nagłe wylanie się krwi wywołuje natych- 
miast osłabienie, mdłości i bóle prące i zniewa- 
ła chore w tćj chwili kłaść się do łóżka. Nato- 
miast uderza nas w początkach cierpienia brak 
przypadów zapalenia. 

8) Obrzmienie pochwowe, jakie tworzy zaskrzep 
usadowiony w miejscu wyż wspomnionśm, nie by- 
wa z powodu tuż za ścianą pochwy znachodzących 
się skrzeplin krwi gładkiem i zaokrąglonóm, lecz 
mnićj więcćj spłaszezonóm, rozlanćm (diffus). 
Skrzepliny krwi dają się palcem przesuwać, przy 
слет czuć często tarcie. W takićm obrzmieniu nie 
można nigdy wywołać chełbotania. 

4) Część pochwowa macicy okazuje się jeżeli 
nie obniżona, to pewnie i nie wysuniętą w górę, 
zawsze jednak krótszą, przechodzącą czasem w 
obrzmienie bez аки, bez rowku odgraniczającego 
te ostatnie od macicy. 

5) Łuk sklepienia nie bywa zatćm ostrym jak 
w hematokeli, a sklepienie samo zawsze wydaje 
się obniżonćm. 

6) Za pomocą wziernika odkrywamy niekiedy 
sine lub niebieskawe zabarwienia ściany pochwy 
z powodu obecności rozległych ocieklin. 

Te same objawy wywołują udary w tkance 
komórkowćj przed macicą umieszczone. W takich 
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przypadkach rozlega się obrzmienie niekiedy zara- 
zem i w ścianach brzusznych, ео ułatwia rozróżnie- 
nie. Jeżeli udar taki usadowi się w szerokich wię- 
zach, po bokach macicy, natenczas posłuży brak wy- 
datniejszego obrzmienia pochwowego w tylnćm lub 
przodkowóm sklepieniu za dostateczną oznakę do 
wykluczenia fematokeli. Nadto przechodzi częsć po- 
chwowa macicy niewyraźnie w obrzinienie podczas 
gdy w hematokeli rówek wyrażny je oddziela. Je- 
żeli thrombus sięga nad wchód miednicy, wtedy 
zawsze po bokach wznosi się w górę i nie ma 
obrzmienia pocliwowego, albo palcem wsunietym 
w prostnicę przekonamy się, że ta kiszka nie wstę- 
puje jak przy hematokcli za, lecz przed obrzmie- 
niem. Fo samo można powiedzieć o wszystkich 
iunych obrzmieniach , położonych za otrzewną (tu- 
mores retroperitoncales), sięgających głęboko do 
miednicy, jak n. p. rakach za otrzewna, wyrośli 
kostnych i t. p. Udary tylko około pochwy umie- 
szczone, niesięgające w okolicę macicy, juź samém 
miejscem odróżniają się od hematokeli. Przypo- 
mnieć zresztą należy, że obrzinienia krwawe zao- 
trzewnowe znaczniejszego rozmiaru nie tylko wsku- 
tek nagłego wyłania się wielkićj ilości krwi, ale 
i wskutek nagłego zniszezenia tkanin, zwłaszcza 
nagłego odłączenia otrzewny od ścian, do których 
przylega, pociągają za sobą śmierć natychmiasto 
wą, podczas gdy o hematokeli tego powiedzieć 
nie można. О innych jeszcze, mianowicie przez 
pp. Хохлт, Вксооикиг, podanych objawach od- 
różniajacych trombus od hematokeli , mówiłem wy- 
26], nie są one tak znamionujące, ару zastugiwa- 
ły na powtórną wzmiankę. 

Z bliższego zastanowienia się nad podanemi 
tu cechami wynika, że w największćj liczbie przy- 
padków zdołamy odróżnić udar tkanki łącznój od 
hematokeli. (ОЖ) 


y АТАТ "Li gog ` арто 
Ў, kaznistyki sadowo -lekarskiej 
Dra Bercerra w Kentach *). 

Bezgłos, bląkanie się bezprzytomne przez 9 godzin 
skutkiem doznanego obrażenia glowy, ciężkie, życiu 
zagrażające skaleczenie, wyzdrowienie. 

Z polecenia e. К. Sadu powiatowego z d. 20 
Sierpnia r. z. wzywajacego do zbadania Jakóba 


+) Nadesłane po niemiecku. 
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D.... ze Skidziny, który na dniu 10tym przerze- 
40nego miesiąca ciężko został skaleczony , udała 
się Komissya lekarsko-sądowa na miejsce wskazane 
i znalazła eo następuje: 

1) Skaleczony ma lat 20, wzrost średni, budo- 
wę silną. Z wyjątkiem ospy, którćj wyrażne ślady 
na twarzy pozostały, nigdy podobno nie chorował. 

2) Przy górnym brzegu kości ciemieniowćj lewćj, 
na cal blisko od szwu strzałkowego a na 1'/„” od 
wieńcowego okazuje się rana gnieciona i darta, 
21/4” długa, we środku 10” szeroka, kształtu pod- 
kowy, ropiąca, z brzegami wzniesionemi, podmi- 
nowanemi. Rana dochodzi do kości, ile widać, nie- 
obrażonćj, a pokryta jest skubanką i płatkiem płó- 
ciennym. 

9) Żreniee są miernie rozszerzone. 

4) Usta nie roztwierają się dalćj, jak na 5”, 
język mułem pokryty, badanie wziernikiem krta- 
niowym niepodobne. 

D) Wyraz twarzy nader cierpiący. 

6) Fizyczne badanie wnętrzności piersiowych 
daje wypadek ujemny, także trzewa brzuszne nie 
okazują zboczenia. Wypróżnienia prawidłowe. 

1) Rozbiór chemiczny moczu nie okazuje zmian 
uderzających. 

8) Tętno przyspieszone, 96 na minutę. 

Со się tyczć przypadów podmiotowych, to ta- 
kowe chory tylko skinieniem głowy i na migi wy- 
razić zdoła: na zadawane sobie pytania atoli od- 
powiada z taką pewnością i świadomością, że о 
całkowitćj przytomności umysłu jego żadnćj nie 
może być wątpliwości. Ж pomocą wspomnionych 
znaków uskarża się on na mocny ból głowy, zwłasz- 
cza w miejscu skaleczonóm, na szum w uszach 
i niedosłyszenie. 

Zdoła on tylko połykać istoty ciekłe, tudzież 
pokarmy bardzo drobno rozdzielone i to z wielką 
trudnością wskazując, że okolica krtani jest bolesna. 

O całym przebiegu zdarzenia domownicy tyle 
tylko opowiedzieć umieją, że człowiek przerzeczony 
wyszedł na jakieś miłosne spotkanie, że go przez 
noc całą nie było w domu i że go zrana znale- 
ziono leżącego w łóżku z głową skrwawioną. Po- 
słano wtedy po lekarza, który mu kiwi z żyły 
upuścił i białą mięszankę przepisał, poczćm chory 
wrócił nieco do przytomności. 
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Na migi oznaczył on nam osławionego, odda- 
nego pijaństwu i oddawna nieprzyjaznego mu czło- 
wieka, nazwiskiem Parysz, jako swego uszkodzi- 
ciela. Objaśnienie to udzielonćm zostało sposobem 
następującym: Zapytawszy się go skąd jest spraw- 
ca? wymieniono po kolei pobliższe osady. Odpo- 
wiadał znakiem zaprzeczenia, aż gdy nazwano wieś 
Sktdzinę , na którą przytakiwał. Potćm przytaczano 
włościan tćj osady, a gdy wyrzeczono nazwisko 
powyższe, okazał widoczne oburzenie i na jakie 
tylko zdobyć się mógł znaki, użył ich z naciskiem. 
by złoczyńcę uwydatnić. Również z pomiędzy sta- 
wionych mu przed oczy ludzi wskazywał kilka- 
krotnie tego samego zawsze. 

O raz ef czne neis e. 

a) Przytoczone w opisie przypadłości jako to: 
bólgłowy, szum w uszach, uiedosłyszenie i t. d., wska- 
zują zajęcie jednego z najważniejszych narzędzi, 
mianowicie uraz mózgu, zrządzony mechanicznóm 
obrażeniem czaszki, od którego także i rana gło- 
wowa pochodzi. 

Uszkodzenie, które po 10 dniach jeszcze takie 
objawia przypady, należy do ciężkich, niebezpiecz- 
nych, gdyż życiu samemu zagraża. 

b) Bezgtos należałoby przypisać obrzmieniu głoś- 
ni i jej więzadeł powstałemu prawdopodobnie ze 
ściśnienia silnego szyi, tłumaczącego zarazem i inne 
tu napotkane zjawiska jako to: trudność połyka- 
nia i ograniczone roztwieranie ust. I to obrażenie 
należy do rzędu ciężkich z powodu upośledzonego: 
nićm odżywiania ciała, oprócz tego pominąwszy 
uszkodzenie przytoczone pod a), samo przez się 
pociągnęłoby za sobą niezdatność do pracy na 
trzy tygodnie przeszło. 

c) Со do rokowania, takowe ze względu na 
życie skaleczonego jest o tyle pomyślne, że gdy 
w ciągu 10 dni wyraźne nastąpiło polepszenie, to 
i niebezpieczeństwo śmierci już minęło. 

Czy zaś na przyszłość skutkiem obrażenia nie 
pozostanie szkoda jaka, w té) chwili stanowczo 
rozstrzygać nie można i zastrzegamy sobie nadal 
uzupełnienie w tym względzie naszego orzeczenia. 

Dnia 5 Września, a więc po upływie dni 16tu 
stawił się badany sam w gmachu sądowym i oka- 
zał бо następuje: 

1) Cierpienie jeszcze całkiem nie ustąpiło, ska- 
leczony schudł znacznie, żali się jeszcze na ból 


głowy, niedosłyszenie i trudne połykanie wszelako 
w stopniu daleko niższym. 

2) Mowa powróciła, jest zrozumiałą, lecz dla 
mówiącego bardzo nużącą, musi on ściskać sobie 
śród rozmowy krtań kciukiem (Daumen) i wska- 
zicielem. 

3) Połykanie jest jeszeze utrudnione. 

4) Tętno wybija 92 na minutę. 

5) Rana jest prawie całkiem zagojona. 

Według jego opowiadania rzecz się miała tak: 
Jakób D. dnia 10go Sierpnia ze spółtowarzyszem 
Walentym S. z tójże wsi byli w pańskim folwarku 
w Skidzinie i bawili się tamże z dziewkami. Mię- 
dzy godziną 9—10 wieczorem, obaj z folwarku 
odeszli i rozłączyli się na drodze wiodącćj od go- 
ścińca do folwarku, gdyż mieszkanie Walentego 5. 
bliższem jest tamtćj, dom zaś Jakóba D. przy 
gościńcu wiejskim się znajduje. Gdy więc ten 
ostatni szedł gościńcem ku domowi i mijał wła- 
śnie mieszkanie J. Parysza został z tylu przez ko- 
goś za kark pochwycony i na ziemię obalony, 
głowę zaś i twarz otulono mu w jego wlasna płó- 
cienną górnicę i tak zawleczonym został o trzy- 
dzieści i kilka kroków. Tam po odsłonięciu mu 
głowy otrzymał twardćm ciałem silne uderzenie. 
W chwili gdy twarz z pod górnicy się wychyliła, 
poznał on, jak twierdzi, z pewnością i dokładnie 
w złoczyńcy swojego sasiada Parysza. Po zadaniu 
mu tego ciosu w głowę, zawinięto takową znowu 
w górnieę i zawleczono go o 10 kroków od go- 
ścińea do szopy wysokości człowieku i wrzucono 
ua wiórzch z tarcie. Przez cały ten czas miał usta 
zatkane górnicą, by przeszkodzić krzykowi o po- 
moc. Wyrzucenie go na szopę było tém łatwiejsze, 
ile że Parysz użyć miał klocka na którym sobie 
stanął. Od téj chwili t. j. około godziny 11tćj wie- 
czór aż do ósmćój rano badany sądzi, że całkiem 
był nieprzytomnym i zaledwie przez mgłę tylko 
przypomina sobie z początku wymioty. Dopićro 
gdy mu ranę głowową obmywano, pokrzepił się 
nieco, a nazajutrz gdy mu lekarz krwi upuścil, 
przyszedł do siebie. 

Jakim sposobem zeszedł ze szopy i do swój 
izby się dostał, nie pamięta. Mniema on, że praw- 
dopodobnie w odurzeniu zlazł ze szopy i bląkał 
się czas dluższy, aż nad ranem do swój izby za- 
szedł i do łóżka się położył. 
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Obrażony stwierdził późnićj swoje zeznanie 
przysięgą i ze zbiegu wielu zgodnych a przeciw 
oskarżonemu świadczących okoliczności skazał e. k. 
Sąd krajowy krakowski tego ostatniego na 2 lata 
ciężkiego więzienia. | 


Korrespondencya z Kamieńca Podolskiego. 


А 
Srodek ludowy na ból zębów ё sprostowanie naukowe 
przesądu: o sposobie dzialania tegoż leku. 


Mieszkając od lat z góra 20їп w Kamieńcu 
Podolskim, często mi się zdarzało słyszeć o lu- 
dowym sposobie leczenia bólu zębów zapomoca 
nakadzań lub naparzań nasionkami niemicy czyli 
lulku (Луоѕс. niger). Utrzymują, że od tych na- 
kadzań wypadaja z zęba bolącego robaczki, które 
mają być przyczyną bólu i cierpienie ustaje na- 
tychmiast nigdy już nie powracając. Na ten cel 
najpospolicićj używają się stoczki z nasion lulku 
zarobionych z woskiem, ogrzanym tak, żeby zmiękł 
dostatecznie, które się palą zapomocą knota, w stocz- 
ku umieszczonego. Podstawia się naczynie wodą 
napełnione, nad którćm cierpiący nachyla głowę, 
otwićra szóroko usta i naprowadza dym palącego 
się stoczka na ząb bolący, trzymając zapalony 
stoczek w takióm oddaleniu (8—10 cali), żeby 
tylko ciepło w zębie czuć się dawało. Nakadzanie 
trwa zwykle 10 do 20tu minut, poczem na wodzie 
znajduje się pływający mniemany robaczek lub 
onych kiłka. Kiedy w moim własnym domu kilka 
osób cierpiących na zęby uleczyło się tym sposo- 
bem i pokazano mi robaczki z zębów wypadłe, 
wzięliśmy,się wspólnie z kolega J. Rotnem do 
sprawdzenia faktu. 

Pokazało się po dokładniejszóm zbadaniu rze- 
czy, że te mniemane robaczki, nie z zębów ale 
z ziarnek niemicy pochodzą i że są według wszel- 
kiego prawdopodobieństwa zarodkami (germina) 
nasienia lulku i z uiego przy mocnćm ogrzaniu 
od płomienia stoczka wypadają na wodę. Przeko- 
naliśmy się o tem, paląc świeczki te nad wodą, 
bez żadnego współudziału jamy ust. Że zaś za- 
rodki te w samćj rzeczy bardzo łudzącą mają po- 
stać, zwłaszeza gołóm okiem widziane, więc podaję 
do wiadomości Szanownych. Kolegów to spostrze- 
żenie, w celu zapobieżenia podobnemu złudzeniu, 
jakiemu sami przez kilka dni ulegaliśmy. Fakt, 
że ból od nakadzenia ustaje, można sobie tluma- 
czyć: 1) ciepłem dymu, 2) działaniem pierwiastku 
odurzającego ulotnionego płomieniem stoczka; 
3) uspokojeniem moralnóm, jakiego doznawać musi 
cierpiący na widok wydałonćj 2 zęba przyczyny 
bólu. Twierdzenie, jakoby ból zęba takim sposo- 
bem ukojony nigdy już nie powracał, nie spraw- 
dza się, powraca on, choć może nie tak łatwo jak 
po innych lekach kojących. 

Aleksander Kremer. 
Kamieniec Podolski d. 6 Kwietnia 1863. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 
Kwietniu b. r. 


Pozostało z miesiąca Marca chorych . m. 20 К. 16 R. 36 
Przybyło w ciągu Kwietnia  , | Wy EF 15 
Leczono więć ogółem  . . 1. 4 4 „30 „24 „, SA 
Z tych opuścilo szpital uleczonych . « » 7% „ 6 „ 13 
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Liczba chorych codzienna największa = 36; najmniejsza 


= 27; średnia przeciętna == 32/5. 

Widocznym więc był znaczny i niezwykly ubytek. Po- 
między szczupłą ilością nowo-przyjętych nawinęły się Z po- 
staci chorobowych ostrych: dwa udary mózgowe u starców ; 
dwu skaleczenia, % których jedno u młodzieńca I9łetniego 
zrządzono spadnieniem do piwnicy polączone było ze zgru- 
chotaniem korzenia nosowego, i jedna duwrzycu zabójeza, któ- 
rćj towarzyszyło obustronne zapalenie plue i żółtaczka. 

Zmarło: z gruźlicy troje, mianowicie 1 faktor 50-letni, 
1 krawiec 65 lat mający i 1 posługaczka w wieku 46 lat; 
z zadumy s następną opuchling 1 żona wyrobnika 60-1etnia, 
a nakoniec z durzycy wyżćj wspownionćj 1 żona faktora 
36 łat licząca. 

Zimnicy jeden tylko zdarzył się przypadek i to nie świeży 
{сеж zadawniały odznaczający się wysokim stopniem scho- 
rzalości. 


Zmiana urzędowa w naczelucm kierownictwie 
spraw naukowo-lekarskich całego Cesarstwa Raku- 
skiego nastąpiła przez przeniesienie na stan spoczynku do- 
tychczasowego referenta tychże spraw: гайлсу ministeryal- 
nego Dra Марикихесо i zamianowanie na tęż posadę Prfra 
RokmańŃskikco pozostającego jednak i nadal na swojćj ka- 
tedrze w Wiedniu. 


Potrzeba weterynarzy dla Galicyi. 

Celem prędkiego i stanowczego wytępienia księgosuszu 
panującego jeszcze w obwodach: Uarnopolskim, Czortkowskim, 
Stanisławowskim i Stryjskim W. Ministerstwo Stanu zamie- 
rza wyprawić do każdego z nich po jednym należycie uspo- 
sobionym i w dyplom opatrzonym weterynarzu, świadomym 
prócz tego języka polskiego lub przynajmniej jednego z po- 
bratymczych sławiańskich. 

Pobierać oni maja wynagrodzenia dziennego: З Zir., 
koszta podróży tam i napowrót oraz zwrot wydatków z po- 


wodu objazdów komissyjnych. 


Izby felczerskie w Królestwie Polskiem, które 
Da mocy ustawy dla Zgromadzeń felczerskich z r. 1842 ule- 


ron 


gały pewnym ograniczeniom po miastach, ze względu na ich 
miejsee i liczbę, zależną od stopnia zaludnienia i stanu izb 


już istniejących, skutkiem uchylenia tych ścieśnień postano- 


wieniem Rady Administracyjnćj Królestwa z q. 4 (16) Stycz- 
nia r. b. mogą być teraz swobodnie otwierane we wszystkich 
miejscowościach po miastach Królestwa, wszelako tylko przez 
telezerów posiadających odpowiednie kwalifikacye i po nzy- 
skaniu kAhsensów. 


Zamianowania i uwolnienia urzędowe w Król. Polsk. 


Mianowani: Dr. Medycyny Tytus Chałubiński człon- 
kiem Rady głównćj opiekmiczćj zakładów dobroczynnych; le- 
karze: Jan Przychodzki lekarzem szpitala Starozakon- 
nych w Radomiu; Henryk Stano lekarzem szpitala Sta- 
rozakonnych w Międzyrzecu, Władysław VFlorkiewicz 
lekarzem szpitala w Koniccpoln. 

Zatwierdzeni: członkowie Rady głównćj opieknńczćj za- 
kladów dabroczynnych, IDoktorowie Medycyny: Radea stanu 
Васелісл, Adam Періс, Ludwik Kochler. 

Uwolniony od służby na własne żądanie: lekarz szpitala 
Starozakonnych w Międzyrzecu Flejszerowski. 


Korrespondeacya Redakcyi. 


Wny Dr. Rieger w Brodach: Sprawozdanie pańskie z 
Korsowa znajdzie pomieszczenie w ogólnym obrazie rucha 
w zdrojowiskach krajowycl, którego wypracowaniem zajmuję 
się jeden z czlonków kommissyi balneologieznćj, 
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logiczne z miesiąca Marca i Kwietnia b. r. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów EE 1 Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Bobota, 
w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- 
tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 
Bióro Redukcyi Przeglądu: p 
w domu c. k. Powarzystwa Naukowego, 
Uliea Sławkowska N. 282. 


Treść: 


półrocznie 
w Taa ie Austryackiém 
z przesyłką poczt. roeznie 
półrocz. 21,3 е. 30 „ 
Dla z: s. anicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


РЕ Z Е 'DPLATĘ PRZ Y JMUJĄ : 


. ZŁ 6 — w.a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
ZE ONW w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
О}. бе, 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu ромуй 


wymienicnym, — oraz 
wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Ostre zapalenie śledziony zinmniezne przcz Prof. Dietla, С. 4. — Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawój 


(haematokele) p. Dra M. Madurowicza, С. d.— Paralysis N. abducentis dextri, podał Asystent Kliniki okulist. Dr. Г. 
Blumenstok— Wyciągi z pism lekarskich zagranieznych.— Ruch chorych.— Sklad Komitetu slownictwa z łona Tow. Тек. 


Warszaw R — Pozwolenie do praktyki PRES w „Królestwie Polskim, — Wspomnienie poiniei — 


Ostre Мы śledziony zimniczne. 
(5 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
пісу przeznaczonego do druku ) 
przez Prof. DIErLA. 


(Ciag dalszy). 


Dodajmy jeszeze, że śledziona w górnym swym 
końcu zwiększona dosięgłszy przepony i stosu pa- 
cierzowego, natrafia na przeszkodę wzrostu swoje- 
go i zagina się na wewnątrz górnym swym koń- 
cem, jak to przy oględzinach pośmiertnych często- 
kroć się uważa, stąd i w obeenym przypadku śle- 
dziona była może jeszcze większą aniżeli opuki- 
wanie i obmacanie wykazać zdołało. 

Z tych stosunków kształtowych i miejscowych 
śledziony w obecnym przypadku dostatecznie wy- 
tłumaczyć się daje niepospolity ból doprowadzają- 
cy chora do rozpaczy, uciskający i kolacy, cho- 
ciaź chętnie przyznajemy, że do wywołania bólu 
i inne czynniki się przykładają. 

Z tych stosunków śledziony tłumaczą się dalćj 
najpewnićj : nadczułość brzusznych wnętrzności, ból 
w krzyżach, ból aż do lewego barku dochodzący, bo- 
łesność, cierpnienie i trętwienie odnóg strony lewej, 
a to przez ucisk odnośnych nerwów, zwłaszeza spół 


czulnego, przeponowego (phrenicus) i przednich ga- 
łęzi nerwów pacierzowych. 

Jak wielką być musiała śledzioaa we wszyst- 
kich swych wymiarach, a zatóm i w grubym, zwłasz- 
eza 162 w końcu górnym partym ku przeponie i stó- 
sowi pacierzowema, wynika także ze zwiększonego 
nader obwodu dolnćj, lewćj połowy klatki piersio- 
wej, gdyż takowy przenosił połowę prawą bez- 
względnie o LV,” a względnie o 2". Ani opukiwa- 
nie, ani przysluch nie wykazały wypocin nad prze- 
pona, a nawet przeciw cienkićj, opukiwaniem wy- 
kryć się niedającej warstwie wypocinowój prze- 
mawia ta okoliczność, że przestwory międzyżebro- 
we nie były wygładzone, drganie zaś glosowe zna- 
Jeziono prawidłowe, albowiem według naszych wie- 
lokrotnych doświadczeń zmniejszają się takowe nie- 
tylko wskutek wypocin płynnych lecz i suchych 
rozwalniających ściany klatki piersiowej. Zniewo- 
leni więc jesteśmy znaczne rozszerzenie lewćj poło- 
wy klatki wywieść tćm bardzićj od samego obrzmie- 
nia śledzionowego, ile że z ubytkiem tegoż zmniej- 
szało się i rozszerzenie. Jakim sposobem obrzmie- 
nie śledziony sprawia rozszerzenie jednćj polowy 
klatki: czy po prostu przez ucisk na ścianę, czy 
też przez ucisk i porażenie mięśni międzyżebro- 
wych? nie rozstrzygamy. 


Cała połowa lewa klatki piersiowćj jest mniej 
ruchomą niż prawa, со zapewne przypisać trzeba 
gwałtownemu bólowi śledziony, tudzież uciskowi na 
przeponę wywartemiu przez obrzmienie śledzionowe. 

Oddech był krótki, przerywany, lecz tylko mier- 
nie przyspieszony, jak go napotkaliśmy w pierw- 
szóm ostrem cierpieniu śledziony i równie jak ka- 
szel krótki, suchy, może być wywodzony głównie 
od ucisku śledziony na przeponę. 

Tętno sprychowe i w tym przypadku zapalenia 
śledziony jest miernie tylko przyspieszone, małe, 
ściągnięte i wybitnie mniejsze po stronie lewćj, niż 
po prawéj. chociaż i w tym razie zaledwie ozna- 
czyć zdołamy najbliższą przyczynę tego zjawiska 
cierpienia śledzionowego. 

Mocz odznacza się w tym przypadku dobitnie, 
niezwyklym, aż do zniknienia posuniętym ubytkiem 
chlorków, okoliczność ta tóm ważniejszą tu się wy- 
daje, ile że nie jest obecne żadne powikłanie, któ- 
remuby ten uderzający ubytek tychże soli przypi- 
заб można, dlatego tćż policzony być winien têm 
pewnićj na karb cierpienia wypocinowego śledzio- 
ny, gdyż wraz z poczynającóm się klęśnieniem 
obrzmienia śledzionowego chlorki szybko do pra- 
widlowćj ilości powróciły. Okrom tego mocz był 
skąpy, błady i nader niskiego ciężaru, jak to uwa- 
żamy w największćj części ostrych cierpień śledzio- 
ny polaczonych z gwaltownemi zjawiskami nerwo- 
wemi. Między niemi oprócz wymienionych uczuć 
bolesnych górowała przedewszystkićm nadzwyczaj- 
na ckliwość, niespokojność i trwożliwość chorćj. 
Ckliwość choré) wzmagała się, gdy bóle śledziony 
się zwiększały, zwalniała, gdy się i te ostatnie 
zmniejszały. Nie ulega zatćóm żadnej wątpliwości, 
że to umysłowe usposobienie chorćj zawisłóm by- 
ło przedewszystkićm od hółów śledziony, aczkol- 
wiek jest dotąd niewytłumaezonóm, dlaczego wla- 
śnie bóle śledzionowe sprawiają taki, niepospolicie 
dręczący rozstrój umysłowy. 

W tym także przypadku zapalenia śledziony 
barwa skóry była ziemista i zmieniła się dopie- 
ro wraz z umniejszeniem się boleści i obrzmienia 
śledziony. , 

Ciężar ciała ma liczbę najwyższą podczas naj- 
większego obrzmicnia śledziony, a najniższą gdy 
powraca prawidłowa onćj objętość, aczkolwiek ża- 
dne inne wypróżnienia nie tłumaczą ubytku onego 


podezas kłęśnienia obrzmienia śledzionowego, a ob- 
fitsza żywność powinna była raczćj sprawić w tym 
okresie przybytek jego. Nie ulega przeto żadnój 
wątpliwości, że w przypadku obecnym przybytek 
i ubytek ciężaru ciała był w ścisłym i przyczyno- 
wym związku z przybytkiem i ubytkiem śledziony. 

O powstaniu i przebiegu choroby sądzimy, że 
następujące należy nam poczynić uwagi: chora li- 
czy lat 28 i nie miewa jeszcze miesiączki. Od 8 
lat każe sobie corocznie upuszezać krwi, by mie- 
siączkę wymusić, lecz na próżno. Na rok przed 
ostatnią chorobą dostaje zimnicy, którćj się środ- 
kiem wymiotnym pozbywa. W rok po przebytej zi- 
mnicy nagabuje ją zapalenie śledziony, a chora ob- 
wimia brak ezyszezeń miesięcznych o przyczyne 
wszystkich swoich cierpień 

Zważywszy, że chora od chwiii dojrzałości pieia- 
wćj, już 12 przeszło lat obywa się bez miesiączki: 
to nasuwa się słusznie pytanie, dlaczego już wcze- 
śnićj daleko, dlaczego co miesiąc nie nawiedzała 
jéj zimnica ani zapalenie śledziony, a przypusz- 
czenie podobne w naszym przypadku tém niepo- 
cieszniejszóm się okaże, ile że i mężczyzni i ko- 
biety należycie miesiączkujące równie często zapa- 
dają na zapalenie śledziony jak i niemiesiączkujące. 

Prędzćj usprawiedliwićhy się dało przypuszcze- 
nie, że pozostałe po ostatnićj zimniey przyczepie- 
nie i obrzmienie śledziony pociagnęło za sobą u- 
sposobienie do jćj zapalenia, które wybuchło pod 
wpływem zaduchowym i śród sprzyjających zbo- 
czeń rozwojowych w narzędziach brzusznych; z je- 
dućj strony albowiem znachodzimy w бт, со wy- 
26) było powiedzianćm, skazówki wspomnionych 
zmian anatomicznych śledziony, z drugićj zapale- 
nie śledziony i zimnica są nader podobnemi, lub 
jak późnićj okażemy, temi samemi sprawami cho- 
robowemi. 

Choroba zaczyna się od nagłego napadu zimna, 
a доріёго po nićm pojawilo się gwałtowne kłucie 
śledzionowe, a niebawem ścierpnienie i strętwienie 
odnóg strony lewćj. Z tego wypływa, że obrzmie- 
nie śledziony nader szybko musiało się rozwinąć do 
znacznćj wielkości, by wywołać ostatnie przypa- 
dłości następowe. Ze wzmagającemi się bólami 
zwiększa się do najwyższego stopnia ckliwość į nie- 
spokojność chorój, a użyte przeciwko temu upu- 
szczenię krwi pozostało bez wszelkiego skutku. 


Ta ostatnia okoliczność wydaje nam się wiel- 
к16) semiotycznej wagi. Gdyby powstające obrzmie- 
nie śledzionowe było tylko po prostu nawalowem: 
byłoby niewytłumaczonćm, dla czego obfite npusz- 
czenie lsrwi nie sprawiło przynajmnićj przemijają- 
cego polepszenia, jak to często postrzegamy w in- 
nych nawałach. Bo jeżeli gdzie, to w nich puszcza- 
nie krwi zmniejszając szybko cała ilość krwi, a 
zatóm i narzędzia przekrwionego, miewa skutek pręd- 
ki, choć nie zawsze trwały; tem jawnićj okazaćby 
się musiał ten skutek przy nawale miękkiej, krwi- 
56], zaledwie stężułemi ścianami opatrzonej, a 
w swćj objętości tak zmiennćj śledziony. 

Nawct w nerwobólu śledzionowym (splenałgta) 
połączonym z takićm obrzmieniem śledziony jakie 
w naszym przypadku było niezaprzeczonećm, upusz- 
czenie krwi musiałoby większy mieć skutek. Ale 
pierwotnego nerwobólu w niniejszym przypadku, 
pominąwszy powody już wyżćj przytoczone, już 
dla tego przypuścić nie można, że nie ból zimno, 
lecz to ostatnie ból wyprzedziło, i że bóle rozwi- 
jay się i wamagały prędko wprawdzie lecz sto- 
pniowo i statecznie bez wszelkićj przerwy. 

(Doc): 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAKNATOKELK) 


przez 
Dra Maur. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiel!. 
(Ciąg dalszy). 

Hlaematometra, czyli nagromadzenie się krwi w 
macicznćj jamie, różni się od hematokeli tém, że 
pierwsza nie powstaje szybko, lecz że ją poprzedza 
ustanie miesiączki na dłuższy czas, że wywołuje 
obrzmienie umieszczone zawsze w środku nad spo- 
jeniem łonowem, że badając przez pochwę znaj. 
dujemy ją lub szyję шасісипа niedostępna, a w ra- 
zie niedostępności tćj ostatnićj, sklepienie pochwy 
przodkowe i tyme równo wysadzonóćm. Jeżeli krwi 
utorujemy drogę, natenczas przekonamy się o znacz- 
ném powiększeniu rozmiarów macicy i pochwy. 

Nagromadzenie się krwi w trąbce, w jajniku 
za życia rozpoznać się nie daje. Udary szyi ma- 
cicy (haematoma cervicis) powstają tylko podezas 
ciąży i porodu. 

Musiałem wspomnieć na tém miejscu о tych in- 


nych obrzmieniach krwistych, chociaż zapewnić mo- 
gę, że w danym przypadkn nie łatwo weżmie bie- 
gły w zawodzie hematokelę za jedno z przerze- 
zzonych obrzmień. W największej liczbie przypad- 
ków idzie o odrożnienie hematokeli od obrzmień 
pozostałych po zapaleniu otrzewny około macicy 
(peri- et parametritis) i od zgięcia macicy w tył 
(retroflecto uteri). 

Obrzmienie po zapaleniu otrzecny około macicy, 
1) najczęścićj jest w związku 2 połogiem Ż) Prze- 
bieg jego jest bardzićj przewlekły niż hematokeli. 
3) Miesiączka w zapaleniu otrzewny rzadko kiedy 
zmienia się w {бп sposób, jak to w hematokeli 
spostrzegamy. 4) Utworzenie się obrzmienia w sku- 
tek rzeczonego zapalenia wielkości zwykłćj w he- 
matokeli, wymaga nierównie dlnższego przeciągu 
czasu. 5) Obrzmienie pochodzące z zapalenia otrze- 
wny około macicy tak przez pochwę, jak przez po- 
włokę brzuszną badane, zwykle zajmuje miejsc: 
po bokach maciey, raz uabyte bardzo pomału się 
zmniejsza, podczas gdy w hematokeli obrzmienie 
mieści się zwykle w tylnćm sklepieniu i w kilka 
dni wessaniu uledz może. 6) Obrzmienie tamto za 
dotykaniem zawsze, w hematokeli zaś rzadko jest 
bolesnćm. 7) Część pochwowa macicy nie okazu- 
je się jak w liematokeli w górę i naprzód wysu- 
niętą, lecz bywa raczćj zwykle obniżoną, nadto 
przy zapaleniu rzeczonćm jest twarda, obrzękią, 
w hematokeli zaś znachodzimy ją zwykle miękką 
i soczystą. S) Czasem bywa macica po zapaleniu 
otrzewny nieruchomą, mianowicie kiedy wypoci- 
ny stężeją, podczas gdy w lematokeli nigdy coś 
podobnego zauważać się nie daje. 9) Badając przy- 
rządem szpilkowym w przypadkach zapalenia otrze- 
wny około macicy nigdy nie spostrzeżemy krwi 
zmienionćj saczącćj się z obrzmienia. Uwzględnia- 
Јас oznaki przytoczone, rozróżnimy w pojedyńczych 
przypadkach z latwością oba cierpienia od siebie. 
Jeżeli 10) nadto hematokela się zwiększa, dorasta 
obrzmienie w krótkim czasie do znacznćj wielkości, 
podczas gdy w cierpieniu drugićm dzieje się to tyl- 
ko powoli. 11) Gorączka trwa w zapaleniu otrze- 
wny od początku cierpienia tak długo, jak długo 
wypociny się tworzą, a zatóm trwa ciągle pod- 
czas ropienia, okolo macicy; powstanie obrzmienia 
poprzedza na dłuższy czas goraczka, w hematoke- 
li pojawia się gorączka dopićro po przypadkach 


wylania się krwi do jamy otrzewny. 12) Zbocze- 
nia sprawy miesiączkowania, które zapalenie otrze- 
wny około macicy za sobą pociąga, poprzedzają, 
powstanie hematokeli. W niektórych przypadkach 
przecież rozpoznanie będzie bardzo trudnćm lub 
wcale niepodobnóm. Sławnemu NELATONOWI zda- 
rzyło się przemienić z sobą w jednym przypadku 
te dwa cierpienia. 

Tyłozgięcie macicy (retroflexio uteri) wywołuje 
co do obrzmienia pochwowego podobne objawy, 
jak hematokela. W literaturze skreślonych jest kil- 
ka przypadków hematokeli, zauważanych przez 
JOUVELA, MIKSCHIK'A, które poczytano błędnie za 
zgięcie macicy w tyl. Zgłębnik maciczny zatrzymuje 
się w ostatnióm cierpienin w szyi macieznćj i tyl- 
ko po zwróceniu wklęsłości jego ku tylnćj ścianie 
macicy, dalj posunąć się daje, aż do jej dna, w 
hematokeli zaś przesuwa się zgłębnik latwo w kie- 
runku prostym aż do tego miejsca. Wprowadziwszy 
nadto podczas tego badania palec wskazujący dru- 
gićj ręki w pochwę aż do obrzmienia, okaże się 
zaraz, że w przypadku tyłozgięcia macicy za po- 
ruszeniem zgłębnika, ruch udziela się obrzmieniu 
na dowód, że sama macica stanowi obrzmienie; 
w przypadku hematokeli zaś już z kierunku zgłę- 
bnika wynika, że obrzmienie nie jest macicą, i têm 
bardziej, że łatwo od nićj odgraniczyć się daje. 
Ważna cecha odróżniająca te dwa cierpienia pole- 
ga na tóm, że macica w tył zgięta w największćj 
liczbie przypadków odprowadzić się da do miejsca 
prawidłowego, czego w hematokeli uskutecznić nie 
można. Jest to cechą wielkićj wagi osobliwie w ta- 
kich przypadkach, w których nadto podejrzane za- 
chodzi powikłanie rzeczonego zgięcia macicy z cią- 
żą. Natenczas zgłębnika używać nie należy z przy- 
czyny, iż łatwo badaniem takićm poronienie wy- 
wołać można. Wydzielanie mléka z sutków prócz 
innych wiadomych objawów ciąży przysłuży się 
także do stanowczego rozpoznania w takich wąt- 
pliwych przypadkach. 

Hematokela odgraniczona już ściśle okazuje nie- 
kiedy objawy podobne pod względem obrzmienia 
brzusznego do zwykłego tordbiela jajnika. Taki tor- 
biel jajnika nie powstaje jednak tak szybko jak 
obrzmienie w hematokeli, ani pociąga za sobą po- 
jawów tak niebezpiecznych jak je w powstaniu he- 
matokeli zauważamy. Torbiel jajnika, powstały 


z rozdęcia utworów pierwotnie wydrążonych, oka- 
zuje zawsze wielką ruchomość tak, iż ze zmianą 
położenia chorćj i w położeniu obrzmienia zmiana 
następuje, a to zawsze ku miejscu najniżćj położo- 
nemu: ео się w hematokełi nie dzieje. Taki torbiel 
jajnika położony jest zwykle nad wchodem mie 
dnicy, a natenczas nie masz obrzmienia pochwo- 
wego, którego nigdy w hematokeli nie brakuje. 
Jeżeli torbiel ma znaczne rozmiary, jest prócz tego 
chełbotanie tak wyrażne, jak go nigdy w hemato- 
keli nie spostrzegamy w takim stopniu. Jeżeli tor- 
biel zstępuje w zatokę DouGLasA, i także obrzmie- 
'nie pochwowe stanowi, natenczas w największej 
liczbie przypadków jest wysuwalny nad welód mie- 
dnicy, czego niema w hematokeli. Torbiel powię- 
ksza się nader powoli, podczas gdy w hematokch 
w najkrótszym czasie znaczne powiększenie nastą- 
pić może. Przy obecności torbiaka jajnikowego 
najczęścićj prawidłowa okazuje się miesiączka. Za 
pomocą przyrządu szpilkowego przekonywamy się, 
że treść torbiela składa się często li z cieczy klej- 
kowatćj, czego w hematokeli nie dostrzegamy. 

Torbiak jajnikowy, tworzący się w skutek roz- 
dęcia utworu pierwotnie wydrążonego, różni się od 
torbiaka powstałego z hematokeli tylko sposubem 
powstania. Nim pierwszy dojdzie znacznych roz- 
miarów, zawsze upływają lata, wzrost jego zatóm 
jest nader przewlekły, podczas gdy torbiak z he- 
matokeli już w kilku miesiącach do znacznćj obję- 
tości w sposób wyżćj nadmieniony wzrasta. Niedo- 
krewność jest w ostatnim przypadku bardzićj wy- 
górowana; nakłucie wykazuje większą ilość torbie- 
li krwią napełnionych, podczas gdy w pierwszym 
razie przy niższym stopniu niedokrewności treść 
torbiaków składa się przeważnie z klejkowatćj cie- 
czy. Nie znajdujemy nadto obok torbiaków często 
żadnego obrzmienia pochwowego, które w hemato- 
keli zawsze jest obecném. Niekiedy jest rozróżnie- 
nie niepodobnóm. Inne obrzmienia jajnikowe róż- 
nią się nadto większa twardością. 

Za ciążę maciczną poczytać hematokelę wyda- 
je mi się niepodobnóm, wyjąwszy przypadki ró- 
wnoczesnego tyłozgięcia macicy, o których wyżćj 
mówiłem. Odróżnienie zaś hematokeli od ciąży za- 
macicznój jest rzeczą daleko trudniejszą, tak iż 
nawet znakomici ginekołogowie jak HuGvIiER, Ro- 
BERT w téj mierze w błędy popadali. Wzrost tor- 


biela zawierającego płód odbywa się, prócz przy- 
padku krwotoków w jamie jego, zawsze powoli, 
nieznacznie, nigdy zaś nagle, objawy przytóm nie 
są tak burzliwe jak w hematokeli. Bóle występu- 
ją tu zwykle napadowo, krwotoku na zewnątrz 
nie ma, torbiel, przez tylne sklepienie pochwy czuć 
się dający, często w znaczny ruch wprowadzić i 
przytóm twardsze miejsca (członki płodu) nama- 
cać można. Sutki nabrzmiewają, a uciskane wydzie- 
laja mleko. Z dorastaniem torbiela coraz wyraź- 
niejszemi stają się objawy ze strony płodu (ru- 
chy dowolne, bicie serea i t. p.). Rozpulehnienie 
i zwolnienie części płciowych nie ustają w później- 
szym czasie jak w hematokeli, lecz trwają i coraz 
bardzićj nawet się powiększają. (D. n.). 


Z kliniki Prfra Sławikowskiego. 


р 
Paralysis N. abducentis dextri 


podal Asystent Dr. L. BLUMENSTOK. 


Józefa Krynicka z Krakowa, licząca lat 34, 
stanu wolnego, bardzo wyniszezona z powodu dłu- 
gotrwalych upławów białych od 7 tygodni cierpi 
ból w okolicy luku brwiowego prawego, dwuwidze- 
nie i wynikającą ztąd niepewność w chodzie. Dnia 
28 Stycznia 1863 r. przyjęta do kliniki chorób 
ocznych okazała stan następujący : 

Ciałotwór айу, cera śniada, па twarzy bladej 
wyraz niespokojności i trwogi: w narządzie oddy- 
chania, krążenia krwi i trawienia nie ma żadnych 
zboczeń, na przedniśj wardze części pochwowój 
macicy widzimy zapomocą wziernika macicznego 
nadżerek (arrosio) okrągławy, wielkości grosza; 
wydzielina szklista, ciągnąca się (nieżyt błony ślu- 
zowćj macicznćj przewlekły). 

Wszystkie części zewnętrzne 
obudwu oczu znajdują się w stanie prawidłowym, 
a zapomocą wziernika ocznego nie spostrzegamy 
w głębi oczu żadnych zboczeń. Uważamy jedynie 
nieprawidłowość pod względem stanowiska gałki 
prawćj, która się skręca na wewnątrz, tak że bie- 
gun przodkowy oka, czyli środek rogówki, leży 
w środku szczeliny powiek i przy mocnóm natę- 
żeniu wysuwa się wprawdzie jeszcze o liniję na 
zewnątrz, ale ruchowi temu towarzyszy zadrżenie 


Badanie oczu. 
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gałki. Ruchy gałki w górę, na dół i na wewnątrz 
zupełnie swobodne. 

Objawy podmiotowe. Okiem lewóm chora widzi 
dobrze, dokladnie i pojedyńczo; czyta druk średni 
w odległości 2 stóp i rozpoznaje litery na 2 cale, 
tak samo czyta okiem prawóm, lecz wźrok szczegól- 
nie na odległość jest niepewnym, tak że chorej 
się zdaje, jakoby przedmiot się znajdował na ze- 
wnątrz od miejsca, w którćm się znajduje rzeczy- 
wiście. Obydwoma zaś oczyma widzi chora przed- 
miot cienki, podłużny, trzymany pionowo na płasz- 
czyznie środkowćj pojedynczo w odległości najda- 
16) jednój stopy, jeżeli zaś ten przedmiot oddala- 
my nieco więcćj w tym samym kierunku, wydaje 
on się już podwójnym, а obraz złudny odstaje od 
rzeczywistego na '/, cala; odstawanie obrazów od 
siebie powiększa się w miarę, jak przedmiot coraz 
bardzićj od twarzy oddalamy, tak że w odległości 
2 stóp od grzbietu nosa, obrazy oddalone są od 
siebie na 6 cali; są one zupełnie pionowo ustawio- 
ne, równoległe do siebie i odpowiednie oczom, to 
jest obraz rzeczywisty odpowiada zdrowemu oku 
lewemu, a złudny choremu prawemu. Nad i pod 
linija poziomą przedmiot wydaje się pojedynczym. 
Jeżeli się chora patrzy wprost na prawo, przedmiot 
się dwoi, a odległość obu obrazów od siebie tem 
większa, im bardzićj przedmiot od twarzy odda- 
lamy. Przy spojrzeniu zaś na prawo w kierunku 
górno-zewnętrznym następuje również dwuwidze- 
nie, obrazy zaś nie są równoległe, lecz ksobne gór- 
nemi końcami, a w kierunku dolno - zewnętrznym. 
w prawo następuje dwuwidzenie z obrazami od- 
siebnemi z góry. Nakoniec przy skierowaniu oka 
prawego wprost na wenątrz, na wewnątrz i w górę 
lub na dół, chora widzi pojedyńczo. 

Uwzględniając główniejsze objawy, a miano- 
wicie bezwładność mięśnia prostego zewnętrznego, 
dwuwidzenie obuoczne z obrazami odpowiedniemi 
oczom, nie możemy wątpić, iż mamy przed sobą 
porażenie nerwu odwodowego prawego, а Tozpozna- 
nie to stwierdzamy wykluczeniem innych zboczeń 
chorobowych, podobne objawy wywołać mogących, 
jako to: nowotwory lub wynaczynienia oczodołowe, 
nabrzmienie gruczołu łzowego, znaczne skurczenie 
spojówki bliznowate, skrzydełka i t. p. 

Rozbiór objawów. Rozpoznawszy porażenie N. 
odwodowego prawego wszystkie objawy wytłuma- 


czyć sobie możemy, a przedewszystkiem bezwła- 
dność samego tylko mięśnia p. zewnętrznego, po- 
nieważ N. odwodowy zaopatruje tylko ten jeden 
mięsień. Co się tyczć widzenia podwójnego, jest 
ono u chorej naszej obnocznem (diplopia biocula- 
ris), gdyż samém okiem lewóm lub prawem widzi 
pojedyńczo; ostatniów wprawdzie niedokładnie, 
i zdaje się jej, jakoby przedmiot znajdował się 
na zewnątrz od prawdziwego polożenia swego; 
zjawisko to ciekawe, jak podobne przy porażeniach 
innych nerwów występujące tlumaczy się sprzecz- 
nością między zamierzoućm a urzeczywistnionóm 
skurezeniem mięśuiu bezwładnego. Dwuwidzenie 
obuoczne z wyjątkiem rzadkich, а wyżćj wyklu- 
czonych przypadków zuachodzi się tylko przy po- 
rażeniu nerwów mięśnie oczne zaopatrujących, а to 
z tego powodu, że w skutek nieprawidłowego usta- 
wiania osi ocznych obraz przedmiotu nie pada na 
punkta zgodne (identyczne) siatkówki.. Obrazy 
podwójne były pod względem swego polożenia 
odpowiednie, każde swojemu oku, a nie skrzyżo- 
wane; zjawisko to polega na dośrodkowóm usta- 
wieniu osi ocznych w obecnym przypadku, przy- 
czóm obraz przedmiotu pada na punkt wewnętrzny 
siatkówki oka chorego, a dwuobraz tego oka prze- 
niesionym zostaje na zecngtrz, 

Na płaszczyznie środkowćj i z bliska chora 


obydwoma oczami widzi pojedynczo, ponieważ przy - 


widzeniu w bliskości osie oczne są ustawione 
żbieżnie, któremu to ustawieniu pośredniczą mię- 
śnie proste wewnętrzne, tu wcale nienadwerężone; 
przy widzeniu zas w większćj odległości osie usta- 
wiają się rozbieżnie, co się przeważnie uskutecznia 
przez mięśnie proste zewnętrzne; gdy zaś w obc- 
cnym przypadku jeden z nich jest bezwładnym, 
to z powodu wynikającego ztąd nierównoległego 
ustawienia osi ocznych, obraz przedmiotu widzia- 
nego pada na niezgodne (nieideutyczne) punkta 
siatkówki, co staje się przyczyną dwuwidzenia. 
Podobnie tłumaczymy sobie dwuwidzenie chorćj 
przy skierowaniu wźroku w linii poziomćj па pra- 
wo; tu bowiem obok mięśnia prostego wewnętrz- 
nego oka lewego powinien działać m. prosty ze- 
wnętrzny oka prawego; bezwładność zaś ostatnie- 
go jest przyczyną nierównoległego ustawienia osi. 

Dwuobrazy w kierunkach dotad opisanych wi- 


dziane są zupełnie równoległe do siebie. Wiemy 
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bowiem z anatomii, że płaszczyzna mięsna, to jest 
przecięcie kuli prowadzone przez linije przedsta- 
wiające kierunek sił mięśni prostych zewnętrznego 
i wewnętrznego odpowiada ściśle płaszczyznie ró- 
wnikowćj gałki, że następnie 05, kolo której oby- 
dwa te mięśnie się poruszają, to jest linija pio- 
nowo prowadzona na środek tćj płaszczyzny mię- 
snćj, odpowiada pionowćj średnicy gałki. Z tego 
wypływa, że te dwa mięśnie nie mają bezpośre- 
dnio wpływu na ustawienie południka pionowego, 
bezwładność zatóm jednego z uich, lub nawet obu- 
dwu razem ustawienia jego pionowego i równole- 
głości obudwóch południków zmienić nie może. 
Inaczćj się ma rzecz w kierunku zewnętrzno- 
górnym lub zewnętrzno-dolnym oka chorego. Tu 
następuje dwuwidzenie z obrazami nierównoległemi, 
w pierwszym razie końcami górnemi ksobnemi, 
a w drugim odsiebnemi. Zjawisko to łacno wytła- 
niaczyć sobie można. kuch oka na zewnątrz i w górę, 
przyczem południk pionowy schyla się na zewnątra, 


powinnyby w stanie prawidłowym  uskutecznić 
mięśnie proste: zewnętrzny i górny. Tymczasem 


wiemy 2 uwag poprzedzających, że m. prosty ze- 
wnętrzny żadnego wpływn nie wywiera na połu- 
dnik pionowy; mięsień zaś prosty górny, ponieważ 
nie leży wspólnie z przeciwnikiem swym m. p. 
dolnym w płaszczyznie południka pionowego, tylko 
w płaszezyznie skierowanćj kn tćj ostatnićj nieco 
z przodu i zewnątrz w tył i ua wewnątrz, wysu- 
wa południk pionowy uieco na wewnątrz. (Gdyby 
więc tylko te dwa mięśnie, to jest: proste górny 
i zewnętrzny działały, południk pionowy byłby 
skierowany па wewnątrz, а хаё w kierunku wprost 
przeciwnym kierunkowi, w którym znajdować się 
powinien przy zwróceniu gałki w górę i ua ze- 
wnątrz. Do uskutecznienia zas żądanego ruchu 
przyczynić się musi siła trzecia, która ma wla- 
51056 wysuwania południka na zewnątrz nie ta- 
mując przytćm ruchów galki na zewnątrz i w górę, 
uskutecznionych zapomocą m. p. zewnętrznego i 
górnego. Така własność posiada wlaśnie m. skośny 
dolny. Poruszenie zatėm gałki na zewnątrz i w górę 
w stanie prawidłowym jest wypadkową trzech sił, 
to jest: mięśni prostych zewnętrznego, górnego 
i skośnego dolnego. Południki są równoległe (pra- 
wy na zewnątrz, lewy na wewnątrz wysunięty), 
widzenie zatėm pojedyncze. W obecnym zaś przy- 


padku jeden z współdziałaczy na oku prawóm to 
jest m. p. zewnętrzny, jest bezwładnym; pozostałe 
dwa mięśnie uskuteczniają tylko ruch pionowo- 
górny, przyczóm południk w kierunku pionowym 
pozostaje, podczas gdy południk oka zdrowego, 
lewego, schyla się na wewnątrz; obadwa więe 
południki nie są równoległemi do siebie, owszem 
górnemi końcami ku sobie schylonemi, a chora 
odpowiednio temu ustawianiu południków zbieżne- 
mu ku górze widzi odwrotnie, t. j. rozbieżnie. 

W podobny sposób da się wytłumaczyć widze- 
nie chorćj zbieżne ku górze, w kierunku zewnętrz- 
no-dolnym: bowiem ruch ten w stanie prawidlo- 
wym jest wypadkową również trzech sił, to jest: 
mięśni prostych zewnętrznego i dolnego i skośnego 
górnego, przyczóm poludnik oka prawego skiero- 
wany na wewnątrz, lewego zaś na zewnątrz. 

Dlaczego nakoniec chora widzi pojedynczo w kie- 
runku pionowo-górnym i dolnym, następnie w kie- 
runka wewnętrznym, wewnętrzno-górnym i dolnym 
oka prawego, nie potrzebuję wyjaśniać, gdyż mię- 
śnie we wszystkich tych ruchach udział mające, 
nie są porażonemi. 

Pozostaje nam jeszcze jeden objaw, wprawdzie 
ujemny, a mianowicie, nienadwerężenie akkomo- 
dacyi oka chorego; ale o nim, jak niemnićj 0 ro- 
kowaniu i przyczynach porażcń mięśni gałki, nad- 
mienię obszernićj w następnych artykułach. 

Chora о którćj mowa, pozostała w klinice na- 
szćj do dnia 9 Marca r. b., leczoną byla wciera- 
niem codziennóm maści weratrynowćj (5 ziarna 
na drachmę tłuszczu), wewnętrznie zaś używała 
wyciągu wyskokowego wroniego oka (Extr. nucum. 
vomie. spur.), który to środek według długoletnich 
doświadczeń Prof. SŁAWIKOWSKIEGO w tém cier- 
pieniu bardzo jest skutecznym. Chora opuszczając 
klinikę tak dalece oko prawe na zewnątrz poru- 
szyć mogła, że brzeg zewnętrzny rogówki do- 
chodził do samego kata zewnętrznego oka, dwu- 
widzenie zaś dopióro w odległości 6 sążni nastę- 
powało. Dnia 13 Marca ostatni raz się przedsta- 
wiła, oświadczając, że zupelnie czuje się wolną od 
męczącego dwuwidzenia. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Zależność szybkości tętna od stanu pobudzenia ner- 
wów i ośrodków nerwowych. 

Od czasu dostrzeżonego przez WEBERA wol- 
nienia lub wstrzymywania się ruchów serca w sku- 
tku pewnego pobudzenia nerwu błędnego, mnogie 
były badania i równie liczne nmiemania co do sto- 
sunku tychże ruchów do narządu nerwowego. W tóm 
miejscu dajemy przegląd tego stanowiska, na jakie 
wprowadziły tę rzecz najnowsze poszukiwania 
MOLESCHOWIA. 

Przedewszystkićm nadmienić wypada że wedlug 
MotLnsciorra nerwami pośreduiczącemi ruchom 
serca są równie blędny (vagus) jak i spółezulny 
(sympathicus), z których piórwszy łatwiej niż drugi 
wyczerpuje się działaniem silnćj podnicty. Dalsze 
jego doświadczenia zmierzaly do przekonania się, 
czyli i jakiego rodzaju wpływ na ruchy serca mia- 
łyby ośrodki tychże nerwów, mianowicie rdzeń 
przedłużony i rdzeń pacierzowy. 

Wypadki otrzymane byly następujące: 

a) Pod względem rdzenia przedłużonego. 

1) Lekkie celektryczue drażnienie pomaaża ude- 
rzania tętna; drażnienie mocne może je opóźnić, 
bardzo mocne wstrzymuje ruchy serea. 

2) Po usunieniu drażnienia przy któróm ruchy 
serca ustały, pierwotna chyżość uderzeń zwolna 
dopióro powraca, a słabe podówczas drażnienie 
może ją znowu przyspieszyć. 

3) Wygasła czynność serca może być na nowo 
podnieconą stósownóm pobudzaniem rdzenia prze- 
dlużonego. 

4) Lekkie tegoż drażnienie przyspiesza tętno 
nawet po przecięciu obu nerwów spólczulnych w 
dolnej części szyi, pozostaje zaś bez skutku gdy 
przetną się oba nerwy błędne bądź same, bądź 
razem z tamtemi. 

5) Ztąd wynika że wpływ rdzenia przedłużo- 
nego dosięga serca wyłącznie za pośrednictwem 
nerwów błędnych. 

b) Pod względem rdzenia pacierzowego. 

1) Drażnienie słabe przyspiesza, moene opaźnia 
rach serca. 

‚ 2) Skutek okazywał się przy pozostawieniu bądź 
samych tylko nerwów błędnych, bądź samych 
spółezulnych. М 

3) Po przecięciu razem i jednych і drugich 
drażnienie rdzenia pacierzowego nie miało żadne- 
go skutku. 

4) Można zatóm przez rdzeń pacierzowy wply- 
wać na chyżość bicia serca nie tylko drogą ner- 
wów spółezulnych, leez i nerwów błędnych, w osta- 
tnim razie prawdopodobnie sposobem odruchu. 

Za tego rodzaja wpływem poprzednio przema- 
wiał już TóRck*), gdy jednak wówczas pośre- 


*) Zeitschr. der k. К. Gesellseh. d. 


Wiener Aerzte. УП. 
490. 491. i 


dnietwo nerwów spółczulnych nie było jeszcze wia- 
domem, więc i wniosek nie był dosyć pewnym, 
bo można się domyślać, że pobudzanie rdzenia pa- 
cierzowego tą właśnie drogą a nie przez nerwy 
błędne dosięgało serca. Ze po przecięciu nerwów 
błędnych w doświadczeniach TURCKA, drażnienie 
rdzenia pacierzowego, mimo nienaruszenia nerwów 
społczulnych, ше opażnialo chyżości tętna, zda- 
niem MOLESCHOTTA pochodzić to mogło ztąd, że 
podnieta nie była dość sima, rzeczywiście bowiem 
musi ona być bardzo silną, i niemal grożną dla 
życia, żeby droga nerwów spółezulnych skutek ten 
otrzymać. 

Podobnym sposobem, t. j. domyslem że stopień 
podniety nie był należycie dobranym, odpiera Mo- 
LESCHOVE zarzuty BEZOLDA *), mianowicie zarzut 
niesprawdzania się tego, jakoby lekkie drażnienie 
nerwu błędnego przyspieszało ruchy serea, jakoby 
taki sam skutek miało przepuszezenie ciągłego 
pradu zstępnego przez obwodową część przeciętego 
nerwu błędnego, jakoby wreszcie słabe drażnienie 
nerwów spółcznlnych przyspieszało, mocne opaż- 
niało uderzania serca. Pomijamy zarzuty KUrueGco 
dotyczące sposobu liczenia uderzeń sercowych, 
w слёт rzeczywiście łatwo nastąpić mogą omyłki, 
przy ruchu zwłaszcza tak prędkim jak to ma miej- 
sce u królików, a przechodzimy do wątpliwości 
podniesionćj przez ROSENYNALA **). (D. m) 


ROZMAITOŚCI 
RUCH CHORYCH 


w Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu 
Kwietniu 1868 r. 
Pozostało z końcem Marca chorych . m, 25 k. 5 К. 30 
Przybyło w ciągu Kwictnia s * a uh O. 04 
Byte усл ЕЕ PAR у тйс) ГЕ 94 
Aty pitalo pusoko ТӨ ОС ГО 55 
Хотон a = m0 A Z 
Pozostało w szpitalu z końcem Kwietuia „ 34 „ 4 „ 38 


Najlicznićj pojawiały się: zimnica, nieżyt oskrzeli, żo- 
łądka i kiła. 

W porównaniu z ubiegłym miesiącem, zimnica wamogła 
się liczebnie o 5 chorych; kiła o 6, nieżyt oskrzeli zmniej- 
szył się о 6, nieżyt zaš żołądka okazał ilość równa zeszło- 
miesięcznćj. 

Liczba dzienna chorych ważyła się między 25 a 41. 


Komitet słownictwa z łona Tow. lek. Warszaw- 
skiego już dawniej wysadzony, po świeżćm przybraniu no- 
wego członka składają obecnie DDrr. Первієн, KULESZA, LAN- 
GOWSKI, LVIELSKI, ŁUCZKIEWICZ, NATANSON, SZOKALSKI і Tyr- 
CHOWSKI. 


Pozwolenie de praktyki lekarskiej w Kr. Pol- 
skiem otrzymał Р. Tymoreusz STĘPNIEWSKI lekarz wykwa- 
lińkowany (sie!) przez Wydział lekarski szkoły główućj 
Warszawskiej. 


POPPE 


*)  Relcuvna's u. Du Bors RevmoNp's Archiv. 1862. p. 143. 
«*) Die Athembewegunyen u. ihre Beziekung zum Nervus 
Vagus. Berlin 1862. p. 260. 


NT 


Wspomnienie pośmiertne. 


Dnia 2660 z. m. pochowano w Wićdniu zwłoki Matny- 
CEGO WAGNERA Dra Medycyny i Chirurgii lekarza pulkowe- 
go wojsk ces. austr., jednego z młodszych uczniów naszej 
Wszechnicy Jagielońskićj. Krótki żywot jego, 36 lat tylko 
liczący zasłany byl cierniem і głogiem. Urodzony we Lwowie 
z rodziców ubogich od lat dziecięcych niemal pasowal się 
z niedostatkiem, a niezrażony trudnościami, z niepospolitóm 
natężeniem sil swoich, w wieku młodziańczym, wiedziony je- 
dynie nicpowstrzymaną żądza kształcenia się oddawai się 
pilnie naukom. W mieście rodzinnóm ukończył szkoły po- 
czątkowe i przygotowawcze wyższe, a nic mogąc dla braku 
zasobów szukać odległych Uniwersytetów, nie tyle ze sklon- 
ności ile z braku szkoły lekarskićj w miejscu, wpisał się na 
wydział prawniczy we Lwowie. Gdy w rok późnićj Kraków 
do Monarchii Austyjackićj został wcielony, pospieszył on wnet, 
by stanąć w rzędzie uczniów Wydzialu lekarskiego Wszech- 
nicy Jagiellonskićj. Zdolności jego połtczone z niezmordowana 
pracowitością, a okraszone charakterem skromnym i potul- 
nym, zjednały mu przychylność nauczycieli i serdeczne przy- 
wiązanie współtowarzyszów , dla których był nie tylko wzo- 
гот lecz dla wielu nadto i pożytecznym doradzca i świadomym 
przewodnikiem. Ozdobiony w r. 1863 po świetnie złożonych 
egzaminach ścisłych stopniem Doktora Medycyny i Chirurgii, 
lecz ogołocony ze środków koniecznych do usadowienia się 
i rozpoczęcia czynnego zawodu, przyjal służbę wojskowo-lekar- 
ską. W nićj także przykładnćm prowadzeniem się u nade- 
wszystko godnością w postępowaniu i naukową wyższością 
zdolał zdobyć sobie powszechny szacunek, a przed dwoma 
laty dostąpił rangi lekarza pułkowego. Śród tego czasu wy- 
stawiony na zmienne koleje losu wojennego, wicle poznal kra- 
jów: Węgry, Chorwacyą, Serbiją, Multany , Wołoszczyznę , 
Wlochy, a wreszcie i Nadbrzeże Adryatyckie. 

Sród trudu i znojów zdażał wytrwale za postępem nauki, 
w 210) tylko szukając wytchnienia i pociechy. W ostatnim 
roku tęsknicą snać trawiony słabieć zaczął, Nadzieja, że za 
powrotem do rodzimiego miasta pokrzepi się na zdrowiu, za- 
wiodła go niestety, może dlatego, że zbyt późno dopićro mo- 
gla być urzeczywistnioną. 

Przybywszy bowiem w Listopadzie r. z. do Lwowa, do- 
ziawać począł gwałtownych krwotoków płucnych, do których 
przystąpiło wnet zapalenie opłucny i osierdzia. bDoznawszy 
niejakiej 
niegdyś Mistrza Prfra Diwrra wybierającego się właśnie na 
sejm lwowski, udał się do kliniki tutejszćj. Nie doczekawszy 


ulgi pospicszyl do Krakowa i z porady swojego 


się atoli powrotu swojego nauczyciela, pojechał do Wiednia 
i taia z gruźlicy życie zakończył. Byl on lekarzem zdolnym, 
sumiennym i naukę miłującym, w wypełnianiu swych obo- 
wiązków gorliwym i skrupulatnym; względem zwierzchników 
z wiunóm uszanowaniem bez służalstwa, względem spóltowa- 
rzyszów przyjacielskim, uprzejmym, potulnyin, względem pod- 
władnych wyrozumiałym i życzliwym. Wiele pracował, wiele 
goryczy doznał a mało skosztował pociechy! -— „Sié illi ter- 
ra levis! — 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU 


NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


CENA : 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 5 pólrocznie 


w Krakowie, w Drukarni с. К, Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: а 

w donm c. к. Towarzystwa Naukowego, 
Uliea Sławkowska N. 282. 


TREŚĆ: 


w Paústwie Austryackióm 

2 ее poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla z zagranicznyć h, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata przesyłki wedlng przepisów pocztow. 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. Dietla. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 


. ZŁ 6 — wa. Kancellarya ©, K Towarzystwa nauk. 
ZERIE w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Zł.6e.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ЛӘ сву, wymienicnym,— oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


С. d.— Powstawanie i rozpoznawanie przepukliny krwawój 


(laematokele) p. Dra M. Madurowicza. Dok.— Paralysis completa N. oenlomotarii sinistri podał Asystent Kliniki oku- 


list. Dr. L. llumenstok.s— Wyciągi z 
karskich z d. 10 Maja r. b. — Ruch chorych. — 
Korespondencya Redakcyi. 


pism lekarskich zagranieznych.— Posiedzenie Oddzialu nauk przyrodniczych i le- 
Uzyskany stopień Doktora Chirurgii. — 


Wiadomości bibliograficzne. — 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
miniey przeznaczonego do druku) 
przez Prof. DIETLA. 

(Ciag dalszy). 

Bezkuteczność upuszezenia krwi w przypadku 
obecnym daleka od przemawiania za prostym na- 
wałem lub bólem śledziony, dowodzi raczćj, że 
przyczyny bólów śledzionowych szukać należy u 
naszćj choréj w zmianach anatomicznych trwałych, 
gleboko do miąższu wmkających, w nacieku tegoż. 
Z tem przypuszczeniem zgadza się także codzienne 
doświadczenie przy łożu chorych, pouczające nas, 
że bóle zapalne t.j. zawisłe od nacieków do miąż- 
szu, od krwi puszezania częstokroć wcałe żadnćj, 
a niekiedy nieznacznej i przelotnćj ulgi doznawają. 

Cała choroba od dnia zapadnięcia aż do dnia 
wypuszczenia chorćj nie trwała nad 8 dni; cho- 
roba wzmagała się ciągle bez wszelkiego zwalnia- 
nia i bez dalszych napadów zimna przez dni 6, 
dnia 760 po pierwszćj dawce chininy została zła- 
шапа, a w ciągu następnych Żch dni pokonana 
zupełnie, wyzdrawianie zatóm nader prędko przyszło 
do skutku i to zaraz po usunięciu obrzmienia śle- 
dzionowego. 


Przebieg fizyologiczny choroby w niniejszym 
przypadku jest niewiadomym, został bowiem chi- 
niną przerwany, ważną wszelako jest dopióro co 
wspomniona okoliczność, że cierpienie śledzionowe 
razem ze wszystkiemi od niego zawisłemi zjawi- 
skami przez 6 dni statecznie wzrastało i że w in- 
nych przypadkach postrzegamy dłuższy jeszcze 
okres wzrastania. 

Nie można przemilczeć, że w przypadku obc- 
cnym pomimo bardzo znacznego obrzmienia śle- 
dziony nie uważano nawału, ani wypocin w iunych 
narzędziach, że zatóm obecnemu obrzmieniu śle- 
dziony mie towarzyszyło żadne inne powikłanie 
(conplicatio). 

Skutek chininy objawił się w sposób dziwnie 
prędki. Już po pićrwszych 10 ziarnach uważano 
uspokojenie się chorćj i zmniejszenie nadczułości. 
Po dalszych tegoż dnia jeszcze zadanych 10 ziar- 
nach, pokazuje się lėk w moczu, śledziona malcje 
jednostajnie w całym swym obwodzie o cał, a za- 
razem ustępują wszystkie zjawiska, 56202650116) 
ból aż do odrobiny, tylko chlorki w moczu pozo- 
stają zmniejszone jako następstwo zaledwo ukoń- 
czonego nacieku w miąższu śledzionowym. Widzi- 
my przeto, że i w tym przypadku chinina dopićro 
wtedy сайа swą skuteczność okazała, kiedy poja- 


wila się w moczu i że do tego potrzeba było ziarn 
20tu. Uwagi godnóm jest, że nazajutrz przy dal- 
szóm używaniu ehininy żołądek za opukiwaniem 
pokazał się pełnym a chininy w moczu nie uwa- 
żano, ale też ani zmniejszenia obrzmienia śledziono- 
wego. Wnosimy ztąd, że chinina ponajwiększćj części 
pozostała w żoladku, dlatego się ani w moczu ше 
pojawiła, ani 467 na śledzionę wpłynąć nie mogla; 
lubo dostrzeżone tegoż dnia odurzenie zdradzało 
jój obecność we krwi. Jak skoro zaprzestano cbi- 
niny, żołądek zwolna się wypróżnial, chinina na- 
zajutrz pojawiła się znowu w moczu, a równocześnie 
zmniejszyła się śledziona do swćj objętości pra- 
widłowćj. 

Ze wszystkiėm spotrzebowała chora do całko- 
witego wyleczenia dwa skrupuły chininy. 


3. Ostre zapalenie Siedziony. 


Jan Bocheński, kandydat medycyny, 25 lat ma- 
jacy do Maja 1851 r. bywał zdrów zawsze. Około 
tego czasu napadła go trzeciaczka, którćj pomimo 
starannie używanych lóków w 6 tygodni dopićro 
pozbyć się zdołał. W Październiku 1852 r. dostał 
żółtaczki, która jednakże prędko utracił. W Listo- 
padzie tegoż roku doznał napadu morzyska (kolik), 
ile się zdaje ж kamyków żółciowych, pokonanego 
letniemi kąpielami i lekami przeczyszezającemi. 

Dnia 20 Маја poczuł nagle niczwykłe znużenie 
całego ciała, bóle kolące w okolicy śledziony, a te 
wzmogly się wnet do tego stopnia, że chory w roz- 
paczliwem usposobieniu umysłowóm przybył dnia 
21 do kliniki, gdzie przyjęty okazał со następuje: 

Budowa slaba, ciężar ciała 135 funt. 16 lut., 
cera cisawa, nieco-żółtawa, bialkówki brudno-białe, 
twarz blada nabrzękła, wargi i dziąsła blade. 


W okolicy śledziony bóle ciągłe, kolące, nader 
gwałtowne, tak że chory głośno jęczy, wije się 
i omało nie rozpacza. Cala ta okolica także za 
obmacaniem nader bolesna, śledziona znacznie zwięk- 
szona 94,” długa, а 4!” szeroka, poniżćj luku 
żebrowego wymacać się daje sprężystą, twardą, 
tylko mało wystającą, lecz całkiem ku tyłowi ku 
stosówi pacierzowemu wypartą. Wątroba i żołądek 
nie okazują nie nieprawidłowego, w jelitach za- 
warta jest ciecz, język czerwony a gruby, brak 
łaknienia, pragnienie. 
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Klatka piersiowa dobrze zbudowana, oddechów 
36, odgłos wypukowy z tyłu, po stronie lewej od 
1go do 5go kręgn grzbietowego stłumiony, oddy- 
chanie tamże ostro-pęcherzykowe, kaszel suchy, tę- 
ino sprychowe 82, małe; po stronie lewój mniej- 
sze niż po prawćj. Моси blady, jego ciężar 1014, 
wszystkie sole wraz z chlorkami ziniejszone. 

Twarz chorego wyraża niepokój i trwogę, kiedy 
niekiedy przemknie łagodne, przelotne majaczenie. 
Szum w uszach, niedosłyszenie, ćmienie się przed 
oczyma, smak kwaśny, nadwerężają sprawy zmy- 
słowe. Chory żali się na ból w czole, który się 
na obie strony do skroni rozciąga; bóle śledzio- 
nowe dosięgają lewego barku; brzuch caly za do- 
tykaniem jest nader tkliwym, szezególnićj okolica 
dolka podsercowego i wątrobowa, taż sama tkli- 
wość objawia się wzdłuż całego stosu pacierzo- 
wego, rwące, strzykające boleści w oduogach i mu- 
dach (testiculi), a przeważnie po stronie lewój. 

Wielkie znużenie obok równie wielkićj nicspo- 
kojności i nieustannego miotania się stanowią zbo- 
czenia ruchowe. 

Zalecono : dyetę ścisłą. , roztwór 10 ziarn chininy. 

Dnia 22 żadnćj jeszcze nie było zmiany. 

Dnia 28 oprócz nieznacznego ubytku śledziony 
16) boleści żadućj nie było zmiany. Ciężar ciała 140. 

Dnia 24 znaczne polepszenie: śledziona znacz- 
nie zmalała i jest bcz boleści. Chory jest daleko 
spokojniejszy, jego oblicze weselsze, tkliwość stosu 
pacierzowego, brzucha, mud, bóle strzykające 
w członkach zuikły. Tętno spadło na 71 uderzeń 
na minutę, odgłos wypukowy stłumiony w ozna- 
ezonćm miejscu klatki piersiowćj stał się dźwięcz- 
nym, w moczu prawidłowym pojawia się chinina. 
Przepis ten sam. 

Dnia 25 śledziona powróciła całkiem do wiel- 
kości prawidłowej, ciężar spadł na 135 funt. jak 
w dniu przybycia; chory czuje się bardzo krzepkim. 

Od 26 do 31 Maja podawano dalćj chininę 
w małych dawkach po 5 ziarn dziennie, bo cera 
chorego okazywała ciągle jeszcze соё ziemistego. 

Począwszy od 1go Czerwca i to zjawisko zwolna 
ustępowało, chory widocznie się skrzepił przy do- 
brem łaknieniu i strawie pożywnćj, ciężar ciała 
stopniowo wzrastał, a dnia 8 Czerwca wypuszczono 
go całkiem zdrowego. Przy jego odejściu pokazy- 
wały się jeszcze ślady chininy w moczu. 


W niniejszym także przypadku obrzmienie śle- 
dziony stanowi jedyne, wielee przemagające cier- 
pienie miejscowe. Znużenie znaczne, gorączka ciągła, 
bóle nader gwałtowne, ubytek chlorków, przybytek 
ciężaru ciała przemawiają za tém, że obeene cier- 
pienie $ledzionowe nie polega na prostym nawalo- 
wym, lecz na zapalnym nabrzęka t. j. na zapale- 
niu śledziony, a ze względu na bardzo szybki prze- 
bieg na zapaleniu śledziony ostróm. 

Śledziona w tym razie znacznie była zwięk- 
szona, a przeważnie w średnicy podłużnej, obok 
tego zwiększenie głównie miało miejsee w jéj 
końcu górnym, tak dalece że poza łukiem żebro- 
wym zaledwie się jj domacano, z tyłu zaś opu- 
kiwaniem wykryto ją tuż obok stosu paciecrzowego. 
Dlaczego wzrost odbywał się więcćj ku tyłowi, 
niż ku przodowi, w tym przypadku z pewnością 
rozstrzygnąć nie można, jakkolwiek podobne jest 
do prawdy, że śledziona przez własność i tęgość 
swych wiązadel a nie przez przyczepienie doznała 
przeszkody w przekroczeniu łuku żebrowego; bo 
gdyby to ostatnie miało miejsce: nie bylaby tak 
prędko i tak jednostajnie klęsła w obu wymiarach 
i na obu końcach. 

Bóle w śledzionie należą do najgwałtowniej- 
szych, które w zapaleniu śledziony uważaliśmy. 
Były jak zwykle kolące i tak dojmujące, że przy- 
tomność chorego maciły, rozpacz i trwogę wznie- 
cały a nawet majaczenie wywołały. Poczytać na- 
leży bez wątpienia nadezułość brzucha, bóle bar- 
kowe, mudowe i odnogowe za rozpromienienie tyle 
gwałtownych bólów śledziony. Przyczyny tych tak 
siunych boleści, sądzimy, że w obecnym przypadku 
szukać nam należy w nader szybkićm obrzmiewa- 
niu śledziony i w sprawionóćm przez to naprężeniu 
jej torebki, szczególnićj zaś w jéj położeniu tyl- 
ném i w zrządzonćm stąd uwięzieniu między sto- 
sem pacierzowym a przednim łukiem żebrowym, 
którego przekroczyć nie zdołała. 

Żadziwić nas musi w tym przypadku szereg 
zjawisk nerwowych nieodpowiadających bynaj- 
mnićj ami przypadom miejscowym, ani gorączee 
umiarkowanćj. Zboczenia w zakresie umysłowym 
uwydatniają się dobitnie przez niespokojność, trwo- 
gẹ i majaczenia; w zakresie zmysłowym: przez 
szum w uszach, ćmienie i smak kwaśny; w rucho- 
wym: przez ogromne znużenie; w czuciowym: 
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przez gwałtowne bóle dochodzące do podpasza, 
przez ból czołowy, przez tkliwość stosu pacierzo- 
wego, nadczułość wnętrzności brzusznych, przez 
rwące strzykające bóle w odnogach i mudach 
szczególnićj po stronie lewćj. Jakkolwiek podobne 
zjawiska nerwowe mianowicie niespokojność, trwo- 
gç i znużenie napotykamy także w innych cier- 
pieniach śledziony tego rodzaju: to jednakże ich 
przewagę w tym przypadku przypisać podobno 
winniśmy wiekowi młodzichezemu chorego, jego 
natężeniu umysłowemu i mocno zmienionemu skła- 
dowi krwi jego dającemu się poznać z twarzy 
bladćj, nabrzękłćj. (Со аз 


Powstawanie i rozpoznawanie 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ (HAEMATOKELE) 


przez 
Dra MAUR. MADUROWICZA 
docenta Uniw. Jagiell. 


(Dokończenie). 


Jakkolwiek wzrastanie stopniowe i powolne, 
brak objawów groźnych w powstawaniu, obecność 
znacznćj twardości i nieregularności guzowatego 
obrzmienia, nadmiarowa długość јашу macicznćj, 
ruchomość obrzmienia wraz z macicą dostatecznie 
odróżniają włókniaki maciczne znaczniejszych roz- 
miarów od hematokeli, osobliwie, jeżeli w większćj 
liczbie mieszczą się w macicy: to jednak w przy- 
padkach nieznacznych, szczególnie z dna macicy 
występujących włókniaków, prących czasem ścianę 
pochwy macieznój przed sobą, odróżnienie to staje 
się znacznie trudniejszów i powodem błędów w roz- 
poznaniu, w jaki popadli np. Professorowie MaL- 
GAIGNE 1 SToLz. Oprócz braku wspomnionych obja- 
wów przy powstaniu każdej hematokcli, posiadamy 
znów tu jak we wszystkich obrzmieniach macicy 
samćj tylko w nieoszacowanym zglębuiku macicz- 
nym pożądany środez, zapomocą którego odróż- 
nienie uskutecznić się daje. Wprowadzając bowiem 
jedną ręka zglębnik do jamy macicy, a dotykając 
obrzmienia przez pochwę palcem drugićj ręki, zau- 
ważymy, że za poruszeniem zgłębnika ku przodowi 
lub tyłowi i obrzmienie w tym kierunku ruch od- 
bywa na dowód, że obrzmienie do składu samój 
macicy należy, czego w żadnym przypadku hema- 
tokeli dostrzedz nie możemy. 


Rzadko kiedy zdarza się pomięszać hematokelę 
z innemi jeszcze obrzmieniami, przez pochwę па- 
macalnemi. Tak obrzmienie sprawione przepełnie- 
niem pęcherza moczowego (Cystokele vaginalis), które 
często namacać można w przodkowćm sklepieniu 
pochwy, daje się usunąć łatwo użyciem moczociągu. 

Nagromadzenie kału (Koprostasis) dość często 
przedstawia się jako obrzmienie w tylnóm skle- 
pieniu pochwy, i têm samém staje się podobném 
do obrzmienia w hematokceli. Taki błąd popełnił 
MAROVTE. W razie tedy niepewności zapytać się 
należy o wypróżnienia stoleowe; jeżeli zaparcie 
dłuższy czas istnieje, natenczas wprowadziwszy 
palec w otwór stoleowy natrafimy rychło na łajna. 
Środki przeczyszczające wewnętrzne, lnb kilka le- 
watyw przekonają nas niebawem o błędnćm przy- 
puszczeniu. 

Przepuklina jelitowa namacalna przez pochwę, 
różni się od hematokeli już większą sprężystością ; 
przy nacisku odprowadzić się daje niekiedy w górę 
z wyraźnym łoskotem uchodzącego powietrza. — 
W hematokeli żadnych nie masz objawów uwięz- 
gnienia. 

Puchlina wodna w jamie otrzewny sięga cza- 
sem tak głęboko, iż uczuć ją można jako obrzmie- 
nie przez pochwę. Chelbotanie jest atoli natenczas 
nader wyrażne, a puchlinę latwo rozpoznamy przez 
brzuch pukaniem, kładąc chorą to na wznak, to na 
jeden lub drugi bok. Pomijam inne różnice w po- 
wstaniu, przebiegu choroby i t. p. 


Z kliniki Prfra Szawikowskiego. 


ille 
Paralysis completa N. oenłomotwrii sinistri 
podał Asystent Dr. L. BLUMENSTOK. 


Antoni Paluch, litograf z Krakowa, lat 40 li- 
czący, przedstawił się d. 19 Lutego r. b. w klini- 
co ambulatoryjnćj. Przed 2ma miesiącami ро kil- 
kudniowym mocnym bólu lewćj połowy głowy, za- 
czął cierpieć dwuwidzenie, które atoli ustąpiło po 
dniach kilkunastu. Lekarz, do którego chory udał 
się był o poradę, nie znalazł, jak choremu mówil, 
żadnego cierpienia oczu, i zaleci! mu jedynie Czę- 
ste stawianie pryszczydeł poniżćj ucha prawego. 
Gdy leczenie to zostało bez skutku, gdy nadto po- 
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wieka górna oka lewego opadła, zniecierpliwiony 
chory udał się do kliniki naszćj, gdzie badany o0- 
kazał przy zdrowiu ogólmćm ze wszech miar za- 
dawalającóm następujące zboczenia miejscowe. 
Trzyma on głowę nachyloną swą osią pionową 
Oko prawe pod każdym 
względem prawidlowe, chory czyta шет druk śre- 
dni w odległości 3 stóp. Oko lewe. Powieka górna 
opadła, (ptosis palp. sup.) powłoka jj zewnętrzna 
bez zmarszczek, szczelina powick wynosi ledwo pół 


ku boskowi. prawenu. 


linii; wprawdzie chory może podnieść powiekę nie- 
со, tak że szerokość szczeliny dochodzi do 2 linij, 
lecz widoczna, że natęża przytėm mięśnie czołowe. 
Gałka nie wysadzona na zewnątrz: spojówka tak 
powiek jako i gułki prawidłowa; rogówka nieco 
w górę i na wewnątrz skierowana; źrenica barwy 
nieco szarawćj, rozszerzona, średnicy 2, linii (pod- 
czas gdy średnica prawćj źrenicy wynosi ledwo 17, 
linii) nic oddzialywa nawet na mocne światło. 

Głąń oka zupełnie prawidłowa. Gałka skręca 
się na zewnątrz, biegun jej przodkowy znajduje 
się o liniją na zewnątrz od środka szczeliny po- 
wiekowćj, dalėj zaś na wewnątrz posuwać się nie 
może; również upośledzony jest ruch gałki w kie- 
runku pionowo-górnym 1 wewnętrzno-górnym, nie- 
co mnićj w kierunku wewnętrzno-dolnym i piono- 
wo-dolnym. Ruch na zewnątrz zupełnie swohodny, 
utrudniony w kierunku zewnętrzno-górnym, mniej 
w zewnętrzno-dolnym. Co się tyczy objawów pod- 
miotowych chory podaje, że dwuwidzenia teraz nie 
cierpi, ezasem tylko i to chwilowo dwoi się obraz 
ale prędko pojedynczemu ustępuje. Stósowanie do 
odległości (Akkomodacya) tak oka zdrowego, ja- 
ko i chorego prawidłowe, chory tak jednóm, jako 
i drugićm czyta w odległości 2—3 cali. 

Na zasadzie tych objawów rozpoznano: Całko- 
wite porażenie nerwu okoruchowego lewego, a po- 
nieważ dla chwilowego braku miejsca nie można 
było chorego przyjąć do kliniki stałćj, radzono mu 
przedewszystkićm wcierania masy weratrynówćj i 
zalecano aby się częścićj pokazywał. Lecz kilka 
razy tylko ezynił on zadość tćj radzie i potóm już 
się więcćj nie pokazał. 

Chociaż więc nie mielismy sposobności dogla- 
dania przebiegu choroby i dalszego jéj leczenia, 
podaję opis przypadku tego, a to z powodu, że 
go uważam za rzadki і ważny pod niejednym 
względem. 


Nerw okoruchowy opatruje 7 mięśni ocznych, 
a mianowicie: m. podnoszący powiekę gorna, mię- 
śnie proste: wewnętrzny, górny i dolny, m. skośny 
dolny, m. zwieracz źrenicy, i według LUDWIGA 
prawdopodobnie m. naprężacz naczyniówki. Do 
obrazu zatóm całkowitego porażenia tego nerwu 
należą: 

1. Opadnięcie powieki górnej. 

2. Nieruchomość zupełna gałki w kierunku we- 
wnętrznym, wewnętrzno-górnym i pionowo górnym, 
przeważna nieruchomość w kieranku wewnętrzno- 
dolnym, pionowo-dolnym, zewnętrzno-górnym i ze- 
wnętrzno-dolnym (z powodu działania mm. proste- 
go zewnętrznego i skośnego górnego, zaopatrzo- 
nych przez nerw odwodzący i bloczkowy), i bez- 
władności wyżćj wymienionych mięśni towarzyszą- 
ce dwuwidzenie obrazów skrzyżowanych, ze wzglę- 
du na stosunek polożenia swego do oka patrzące- 
go z powodu odśrodkowego ustawienia osi ocznych. 

3. Rozszerzenie źrenicy i utrata akkomodacyi. 

Porównywając 3 te szeregi objawów eałkowi- 
tego porażenia n. okoruchowego z objawami u cho- 
rego naszego dostrzeżonenmi, widzimy że w obec- 
nym przypadku kilku niedostaje objawów podmio- 
towych. 

M. podnoszący powiekę górną jest porażonym, 
gdyż brzeg dolny tój powieki przylega zupelnie do 
brzegu górnego powieki dolnćj; mm. proste we- 
wnętrzny, górny i dolny, następnie m. skośny dol- 
ny również są porażone, gdyż oko lewe odbywa 
tylko ruch wprost na zewnątrz swobodnie, nie mo- 


że się zaś poruszać na wewnątrz i w górę, i pro-= 


sto w górę; resztę ruchów odbywa w bardzo ni- 
skim stopniu, o ile nieporażone mm. prosty ze- 
wnętrzny i skośny górny w ruchach tych udział 
mają. Lecz dwuwidzenia, owego ustawicznego to- 
warzysza porażenia mięśni ocznych nie cierpi. Są- 
dziliśmy z początku, że chory widzi pojedynczo, 
ponieważ z powodu zupelnego opadnięcia powieki 
górnćj lewćj, jest zmuszony używać tylko prawe- 
go oka, w którym to razie widzenie pojedyncze 
nastąpić musi. Lecz po podniesieniu powieki gór- 
nćj za pomocą palców i zupełnóm odslonięciu gał- 
ki lewćj, a zatóm wtedy, kiedy się zdaje, że cho- 
ry obydwoma patrzy oczyma, również widzi poje- 
dynczo. Zastanawiająca ta sprzeczność nie jest tru- 


dną do wytłumaczenia. Chory na początku choro- 
by cierpiał dwuwidzenie, lecz odkąd lekarz, któ- 
rego rady zasięgał, zalecił mu częste stawianie 
pryszezydeł pod uchem prawóm, przywykł do trzy- 
mania głowy pochyło ku barkowi prawemu (które- 
go to przywyknienia, jak z pewnością utrzymuje, 
dawnićj nie wiał) i do patrzenia prawą wyłącznie 
połową twarzy. Nieprawidłowe to trzymanie gło- 
wy wydarza się wprawdzie często po długotrwa- 
łych porażeniach mięśni ocznych, i to w zastęp- 
stwie takowych w celu umożebnienia widzenia po- 
jedynczego; tak rychłe zaś uwolnienie od dwuwi- 
dzema zawdzięcza chory nasz picrwotnemu lecze- 
niu. Sprawdzając fakt ten, dalecy jesteśmy od po- 
dziwiania nowego pomyslu stósowania wyłącznego 
pryszczydeł w celu leczniczym i to na miejseu, gdzie 
ich już najmnićj potrzeba; owszem mamy to prze- 
konanie, że ów lekarz nie rozpoznawszy choroby 
wcale, zapewne w celu: uć uliquid fecisse videretur, 
skazał chorego na pryszezydła, któremi cierpienia 
naturalnie nie wyleczył, ale natomiast obdarzył go 
szpecącą postawą. 

Zastanowię się teraz z kolei nad trzecim szere- 
giem objawów całkowitego porażenia N. okorucho- 
wego, to jest nad rozszerzeniem żrenicy i utrata 
akkomodacyi. W naszym przypadku źrenica była 
miernie rozszerzona, jakto przy porażeniu tego 
nerwu najczęścićej bywa, ponieważ on opatruje 
tylko włókna okrężne tęczówki, podczas gdy włó- 
kna podlużne podlegają wpływowi nerwu spółczul- 
nego, lub według Prof. Aura, błędnego. Akko- 
modacya zaś, co jest rzeczą najważniejszą, była 
Liczne wprawdzie znacho- 
dzimy przypadki porażenia nerwn, o którym mowa, 
opisane przez okulistów, w których oko chore nieco 
jeszcze zastósowywało się do odległości, lecz ża- 
dnego dotąd nie udalo mi się wykryć opisu cho- 
roby, podobaćj pod tym względem do naszego 
przypadku, 1 o ile mi się zdaje, jest оп pićrwszym 
w literaturze okulistycznćj. Chcąc go wytłumaczyć, 
muszę się odnieść do obecnćj nauki o akkomodacyi. 

W nićj dotychczas jeden tylko mamy pewnik: 
że oko zastosowuje się tylko do widzenia z bliska. 
Zmiany zaś, jakim oko podczas tego zastósowy- 
wania się ulega, są według IELMHOLTZA: 

1) Źwenica zwęża się, brzeg żreniezny tęczówki 
posuwa się naprzód, a części obwodowe w tyl, 


zupełnie prawidłowa. 


2) Przednia krzywizna soczewki staje się wy- 
puklejszą, a wiórzcholek )6) wysuwa się naprzód, 
tylna zaś krzywizna również staje się wypuklej- 
szą, lecz położenia swego nie zmienia. 

Z tego widzimy, że glówną rolę w akkomoda- 
cyi odgrywa soczewka, i w sainćj rzeczy badania 
Prof. GRABFE'GO na oczach, z których z powodu 
zaćmy, soczewki poprzednio był wyjął, dostatecz- 
nie wykazały, że oko soczewki swćj pozbawione, 
nie stósuje się weale do odieglości. (Archiv. II. 
1, 187). Lecz Нкт,многл i inni przypisują także 
tęczówee znaczny udział w akkomodacył i upatrują 
głównie obecność lub brak jéj w zwężaniu i roz- 
szerzaniu się żrenicy, opierające się na eodzienućm 
doświadczeniu, że ро zapuszczeniu przetworów 
wilezćj jagody, a mianowicie siarkanu atropinu 
żrenica się rozszerza i akkomodacya zupelnie ustaje. 
Pod tym wiaśnie względem przypadek wyżćj opi- 
sany, jest ciekawym: mieliśmy bowiem źrenicę 
rozszerzoną obok zupelnie prawidłowćj akkomo- 
dacyi, со się ze zwykłóm nie zgadza tłumaczeniem. 
Lecz i inne niemnićj ważne dostrzeżenia również 
przemawiają przeciw zależności akkomodacyi od 
kurczenia się lub zwolnienia mięśni tęczówki: 
przedewszystkióm doświadczenie codzienne, że gdy 
atropin dzialać przestaje, renica wraca do pier- 
wotnego swego wymiaru, a mimo to akkomodacya 
często w kilka dni późnićj dopióro wraca. Nie- 
dawno temu mialem sposobność widzenia przypadku 
częściowego porażenia n. okoruchowego, w któróm 
żyenica była rozszerzona i akkomodacya zupelnie 
zniesiona, tak, że chory na 5 cali większego nawet 
druku nie widział. Z polepszeniem się stanu cho- 
robowego a mianowicie ха powrotem częściowej 
kurczliwości mięśni porażonych, zwężyła się źre- 
шеа odpowiednio wymiarowi źrenicy oka zdrowego, 
a mimo to brak zupelny akkomodacyi utrzymał 
się jeszcze przez dni kilkanaście i powoli tylko 
późnićj oko zastósowywać się do odległości za- 
częło. Prof. GRAEFE w archiwie swoim opisał przy- 
padki szezelin w tęczówce (Colobomua iridis), odłą- 
czenia się znacznćj części tęczówki od wieńca 

zęskowego (Iridodiałysis), w których аккотойа- 
cya była prawidłowa. Zupełnie zaś wyklucza współ- 
udział tęczówki w mechanizmie akkomodacyi przy- 
padck opisany przez niego w tym tomie archiwu *). 


Р 
*) Ten sam przypadek opisał Dr. Јорко Narkiewicz 
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Slusarz, któremu z powodu odłamka żelaza, który 
mu był wpadł przez rogówkę do komórki przedniej 
i sprawił wypadnięcie tęczówki, wyciągnięto całą 
tę błonę, zatrzymał zupełnie akkomodacyą i utracił 
ją dopićro przelotnie ро wkraplaniu atropinu. Oczć- 
wista więc, że tęczówka najmniejszego wpływu na 
akkomodacyą nie wywiera, a co ważniejsza, że 
rozszerzenie źrenicy i zniesienie akkomodacyi są zu- 
pełnie niezależnemi od siebie skutkami dzialania 
siarkanu atropinu. Z tego wynika, że sól ta nie 
posiada swoistćj wyłącznie własności rozszerzania 
żremicy (mydrudicum); owszem działa ona i na 
inne mięśnie, i to nie tylko jak widzielismy, na 
mięsień BRUCKEGO, ale i na zewnętrzne mięśnie 
gałki, a nawet na części w gałce zawarte, zmniej- 
szając ich sprężystość, jak to równieź GRaAkvE 
wykazał (Жой. I, 1, 223, П, 1, 190). A gdy po 
zapuszczeniu atropinu obok rozszerzenia źrenicy 
oko stósować się do odicgłości przestaje, tłómaczy- 
my to sobie w ten sposób, że porażony został nie 
tylko awieracz źrenicy, ale i naprężacz naczyniówki; 
a ponieważ oko pozbawione tęczówki caićj zastó- 
sować się jeszcze może, słusznem przeto jest zda- 
nie tych, którzy za przykładem Н. MüLLERA przypi- 
sują przeważny, a nawet wyłączny wpływ na akko- 
modacyą mięśniowi BRÓCKE'GO, i mięśniem akko- 
modacyi go nazywają. 

Loicznie zatćóm wnioskować musimy, że w przy- 
padku naszym, w którym, jak wyżćj powiedziano, 
obok rozszerzonej źrenicy utrzymała się całkowita 
akkomodacya, naprężacz naczyniówki nie буб po- 
rażonym. Rzecz wprawdzie dziwna, choć możebna, 
że w obec porażenia wszystkich znaczniejszych 
gałęzi n. okoruchowego, jedyna drobna gałązka 
dochodząca do m. BRicki'G0, miała być nietknię- 
ta; lecz anatomowie nie wiedza jeszcze z pewno- 
ścią, czy mięsień przerzeczony ulega wpływowi 
n. okoruchowego, czy tóż innego, np. spółczulnego. 
W ostatnim razie rozpozuaniu naszemu porażenia 
wszystkich gałęzi п. okoruchowego nie zarzucić 
nie można. 

Nakoniec namienić jeszcze muszę o dawniej- 
szćj teoryi, która mięśniom gałki zewnętrznym 


w Warszawskim Tygodniku lekarskim (Nr. 27, 1860), 
wyciąg z niego przezemnie podany znajduje się w Prze- 
gladzie Tygodnika wiedeńskiego JMedizinalhalle (Revue 
1861, І., 138). 


przypisała wpływ na akkomodacyą. Przeciwnicy 
jój odwoływałi się ciągle do zniesienia akkomo- 
dacyi przez atropin w obec stanu zupełnie prawi- 
dłowego mięśni zewnętrznych. Dowód ten upada, 
odkąd wiemy, że atropin 
wnętrzue. Przemawia zaś 
cność akkomodacyi przy porażeniu jednego lub 
nawet większej połowy mięśni gałki, jak to wi- 
dzieliśmy w przypadku poprzednim i obecnym. 
GRAEFE przytacza nawet przypadek (Archiv. Л, 
1, 299), w którym mimo porażenia wszystkich mię- 


działa i na mięśnie ze- 
przeciw tćj teoryi obe- 


śni obudwóch gałek w skutek cierpienia mózgo- 
wego, jedno i drugie oko zastósowywało się do 
odległości prawidłowo. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH ZAGRANICZNYCH. 


Zależność szybkości tętna od stanu pobudzenia ner- 
wów i ośrodków nerwowych. 
(Dokończenie). 

Starał się on oznaczyć za pomocą rachunku 
owę moc prądu, przy którćj miało powstawać przy- 
spieszenie tętna, a znalazłszy ją zbyt małą, wątpi 
czy takie prądy mogłyby jeszcze działać na ner- 
wy. MoLESCHO"T polegające więcćj па doświadeze- 
nin niż na rachunku, przypuszcza, że jak np. prą- 
doskaz z udka żaby w pewnym względzie tkliw- 
szym jest od multiplikatora, tak znowu n. błędny 
tkliwszym być może od prądoskazu, tėm samém 
dostępnym prądom nawet tak słaby, iż te па prą- 
doskaz całkiem już dzialać nie mogą. 

Jeżeli dotąd przytoczone i inne jeszcze niektó- 
re zarzuty dotyczą więcćj metody niż samćj isto- 
ty doświadczeń MorLescHorra, to wspomnieć tu 
jeszcze wypada o ciekawych niektórych spostrze- 
żeniach KUTHEGO, podających w wątpliwość wnios- 
ki MoLrscnorra względem znaczenia nerwu błęd- 
nego jako ruchowego. Pamiętać należy że przeciw 
upowszechnionemu mniemaniu, jakoby n. błędny 
wpływem swoim na serce wprawiał je w stan roz- 
kurczowego spoczynku, MoLEescHorr a przed nim 
Somr dowodzili, że skutek ten nie pochodzi z po- 
budzania lecz z przedrażnienia więc z wyczerpnię- 
cia siły rzeczonego nerwu, ile że lekkie pobudza- 
nie tegoż nietylko ruchu serca nie znosi, lecz ow- 
szem przyspiesza. Otóż przeciwko temu przytacza 
Кӧтн= wypadek doświadczeń, przy których po 
przewiązaniu tętnie szyjnych (carotides) i kręgo- 
wych widział on przyspieszone bicie serca, со zno- 
wu ustępowało, gdy krew sbobodnie dopływała do 
mózgu. Skutek ten dawnićj już wiadomy A. COOPE- 
ROWI i Sciuterowi *), Kür pojmuje w ten spo- 
sób, że przy wstrzymanym dopływie krwi psuje 

*) Lehrb. d. Physiol. d. Mensch. 1858 — 59. І. 107. 
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PPR POLO 


się odżywianie nerwu błędnego, zkąd jego pora- 
żenie a następnie oswobodzenie serca z pod wpły- 
wu nerwu tamujacego jego ruchy. Моглѕснотт 
mniema przeciwnie, że nagłe wstrzymanie dopły- 
wu krwi działa jako podnieta na nadzwyczaj tkli- 
we nerwy błędne i za ich pośrednictwem przyspie- 
sza ruch serca tym samym sposobem, w jaki po 
utracie krwi u zwierząt ssacych powstają drgawki 
i żywy ruch kiszek. Dopuściwszy krew na nowo 
do mózgu, ustaje poprzednia podnieta, a chyżość 
tętna wraca do stanu pierwotnego. Z tlumacze- 
niem tém zgadza się rzeczywiście spostrzeżenie 
KirmeGo, iż gdy obok uwolnionego dopływu krwi 
do mózgu podwiązaną była aorta brzuszna, chy- 
żość tętna u psów opadła niżćj prawidłowćj; na- 
teraz bowiem zbytek krwi naplywającój do glowy 
musiał zrządzić przedrażnienie nerwów błędnych 
a następnie zwolnienie ruchów serca. 

Ostatecznie zatém wypadałoby, że nerwy błęd- 
ne i spółezulne zaopatrują serce włóknami rucho- 
wemi, łatwo, mianowicie pierwsze ulegającemi prze- 
drażnieniu, że zaś nie znamy wcale nerwów ruchy 
serca wstrzymujących. 

(Obszerniejsza wiadomość w Wiener medicin. Wo- 
chenschr. 1862. N. 30. 39. 40). 


О węwnętrznóm użyciu chloroformnu. 

W licznych owych przypadkach, w których ma- 
kowiec nie sprowadza snu i kaszlu nie łagodzi, 
użycie wewnetrzne chloroformu jest bardzo zba- 
wiennóćm. Najstósowniejszym zaś środkiem osłania- 
jącym chłoroform jest głiceryna, z którćj się na- 
wet po dłuższym czasie chloroform nie wydziela. 
Również stósownym jest chloroform zmięszany z 
gliceryną do okładów i natłoczków, gdyż nie za- 
nieczyszcza bielizny. (Pharm. Centr. Jahrg. IL. N.47). 


O szezeyólnój chorobie kapeluszników. 
Częste wystąpienie drżączki u kapcluszników 
spowodowało lekarzy wiedeńskich do badania przy- 
czyn tego objawu chorobowego. Przekonano się, 
że przy fabrykacyi kapeluszy używają do ocierań 
rtęci i arszeniku, a wyziewy tych ciał sprowadzają 

ową drżączkę a nawet i porażenie odnóg. 

(Pharm. Centr. Jahrg. ТІ. N. 40). 


Szczególne przypady po użyciu Sanioninu. 

BiaNCHi -CoGLiEsr uważał przypadek jasnej 
ślepoty po użyciu santoninu. Dziecko sześcio -mie- 
sięczne, które przebylo ospę, zażyło w przeciągu 
dnia jednego 5 gran sautoninu zamiast przepisą- 
nych dwóch gran. Nazajutrz dziecko to oślepło. 
Oczy wprawdzie były przeźroczyste, żrenica zaś 
znacznie rozszerzona, a tęczówka nie oddziaływała 
na promienie światła. Po dwunmiesięcznem dopićro 
leczeniu dziecko to wzrok odzyskało. Dr. AMBROSI 
uważał u kobiety, która zapadla na zapalenie ma- 
cicy, po użyciu kilku gran santoninu wstrzymanie 
moczu. To samo nastąpiło u chłopca, który zażył 


6 gran santoninu; u dziewczyny młodćj uważano 
nawet moczenie krwawe. Zdaje się, że we wszyst- 
kich tych przypadkach za wiełka dawka santoni- 
nu była przyczyną przypadów chorobowych. 
(Pharm. Centr. Jahrg, 11. N. 59.) 


ROZMAITOŚCI 


POSIEDZENIE 
oddzialu nauk przyrodniczych i lekarskich e. К. To- 
warzystwa naukowego Krakowskiego, 
z dnia 10 Maja r. b. 


Prof. Maser zrobił przedmiotem obrad niektóre wątpli- 
wości, jakie nasuwaćby się mogły pod względem linij celo- 
wniezych Hermuorrza, mianowicie zaś pod wzgtędom stósun- 
ku takićj linii do linii kierunkowćj widzenia. Obszernie pod 
tym względem przeprowadzone rozprawy, w których mieli 
udział Prof. Krczyńsa i Piovnowski, doprowadziły do prze- 
konania, że samém wykreśleniem da się stwierdzić znaczenie 
nadmienionych linij, mianowicie zaś spólność na siatkówec do- 
kładnego obrazu jednegę z punktów świecących ze środkiem 
obrazu rozpierzehłego punktu drugiego, lub obu punktów środ- 
kowych takichże obrazów dwóch punktów na linii eelowni- 
czćj położonych, gdyby do żadnego z nich oko nie bylo za- 
stósowane. Chociaż bowiem całe stożki promieni z jednego 
i drugiego punktu rzuconych, stósownie do odmiennego biegu 
odpowiednich tymże linij kierunkowych, muszą ро za żrenicą 
załamać się odmiennie; to jednak promień w tych stożkach 
od środka źrenicy w kierunku utworzyć się mających obra- 
sów ku siatkówce zmierzający, trafi tam zawsze na jedno 
i to samo miejsce, jeżeli tylko przy wykreśleniu obok kierun- 
ku uwzględni się należycie odległość obrazów. W przeciwnym 
razie, jak widać było z rysunków przedstawionych przez Prof. 
М., wynikać musialby pozór, że znaczenie linij eelowniczych 
HurmioLvza nie da się pogodzić ze znaczeniem linij kierun- 
kowych, mianowicie zaś, że w obec konieczności zatrzymj - 
wania po za źrenicą spólnego kierunku promienia od obu pun- 
któw świecących po linii celowniczćj biegnącego, to ostatnie 
utrzymaćby się nie mogło, Poglad na dokonane w tej mierze 
wykreślenia nasuwał niektóre nowe wnioski, mające być przed- 
wmiotem późniejszego rozbioru. 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Braci miłosierdzia krakowskim 


w ćwierćroczu pierwszćm r. b. 


Pozostało z końcem Grudnia r. 1862 chorych mężczyzn: 16 


Przybyło w ciagu ćwierćrocza Igo r. b. a x 29 
Leczonoświcerogółem. "W. СЕ ЕС » 45 
PA EAA A WMO. улс? » 26 

пато т ши тн О ос n 4 
Pozostato z końcem Marca r. b. . . . 5 А 15 


Razem јак wyżćj « « . зы 45 


Przewagę mialy cierpienia przewlekłe, a z tych najlicz- 
niejszeni znowu byly owrzodzenia powłok powszechnych. Nie 
rzadko także pojawiały sie choroby gośćeowe mianowicie za- 
palenia stawów, Uwagi godnym jest brak zupełny zimnie t 
zapaleń płucnych świeżych. 

Jeden zmarł z dmzycy, a dwóch z gruźlicy. 


Stopień Boktora Chirurgii owzynał w Uniwersyte- 
cie Jagiellońskim Zasrczxy Јах, który już roku zeszłego zo- 
stał byl tutaj Doktorem Medycyny. 
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Korrespondencya Redakcyi 


Way Dr. Friedberg w Sokalu. W Nize 38 Przeglądu 
lek. z r. 1862 nie omieszkaliśmy zawiadomić Pana w kores- 
pondencyi, że otrzymane wtenczas 3 ZŁ i 30 е. w. а, uisz- 
czają przedpłatę półroczną w ten sposób, że połowa przypa- 
da na ćwierćrocze ostatnie r. 1862 a druga połowa na ówierć- 
rocze pierwsze roku 1863, że przeto do półrocza bicżącego nie- 
dostaje jeszcze kwoty 1 zł.i 65 е. w. a. 

Przedpłata pańska skończyła się więc rzeczywiście z koń- 
cem Marca r. b. Uczyniliśmy zadość reklamacyi w nadziei że 
Pan resztę nadeśle, bądź zaraz, badź tóż przy najbliższym ter- 
minie półrocznym, w takim razie przypadnie aż do końca г. 
b. nalcżytość w kwocie 4 zł. 95 с. w. a. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


рой redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, е. Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 4 półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni е. К. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: 5 

w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poezt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagranieznychę drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesyłki według przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


. 24.6 — w.a Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
AC8 = р w Krakowie, Uliea Sławkowska N. 282, 
tudzież 
А6160, bióro Redakcyi Przeglądu w domupowyż 
Зе д, wymienionym, — oraz 


wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 
(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
mnicy przeznaczonego do druku ) 
przez Prof. DIETLA. 

(Ciąg dalszy). 

Z tyłn po stronie lewej klatki piersiowej zna- 
chodzimy odgłos wypukowy od 1—5 kregu pier: 
siowego stlumiony, a oddech pęcherzykowy, lecz 
ostry. Fizyczne to zjawisko nie podobna nam 
wywieść z samego nawału płuenego, zrządzonego 
przez śledzionę раѓа ku górze i ku tyłowi; w tym 
bowiem przypadku zjawisko to musiałoby się oka- 
zywać przeważnie w dolnym zrazie lewego płuca. 
Wątpić zatóm nie możemy, że nawał w tylnćj czę- 
ści zrazu górnego musiał być przyczyną odgłosu 
i oddechu zmienionego; poezytujemy też rzecz tę 
za nader ważną, gdyż w innych razach wzrość mo- 
że do stopnia steku (stasis) i zapalenia i stanowić 
bardzo ważne cierpienie następowe zapalenia sle- 
dziony. 

Krótki lecz suchy kaszel bez wszelkich plwo- 
cin towarzyszy tym utworowym (materyalnym) 
zmianom płuca. Nie zdołamy powiedzieć, czy on 
jest skutkiem takowych, czy tóż zdrażnienia rdze- 
niowego, towarzyszącego zapaleniu śledziony, gdyż 


dostrzegany bywa i bez tamtych, pewną jest atoli, 
że kaszel i zmiany fizyczne w klatce piersiowćj 
znikły razem z pierwszóm klęśnieniem obrzmienia 
śledzionowego, a zatóm musiały z niêm być w 
związku przyczynowym. Tętno sprychowe jest tyl- 
ko miernie przyspieszone i małe, a po stronie le- 
wćj jawnie mniejsze, niż po prawej. Ze zmniejsze- 
niem śledziony spadło także tętno z 80 uderzeń 
na 71, a małe tętno po stronie lewéj stało się wię- 
kszćm, tak dalece, że wnet zrównało się z tętnem 
strony prawćj. Widzimy więc, że w tym przypad- 
ku wraz z klęśnieniem śledziony, tętno przyspie- 
szone zwolniało, podczas gdy w innych przypad- 
kach przeciwnie wraz z ubytkiem śledziony tętno 
powolne staje się więcćj przyspieszonóm. 

Mocz okazywał się przez cały ciąg choroby aż 
do powrotu zdrowia niedokrewnym. Jakkolwiek i 
w innych przypadkach zapalenia śledziony, nawet 
u osób dobrze żywionych uważaliśmy mocz niedo- 
krewny: to w niniejszym przypadku zdaje nam się, 
że zjawisko moczu niedokrewnego przypisać wypa- 
dnie poczęści rzeczywistćj niedokrewności chorego. 

Zmniejszenie chlorków objawia się i w tym 
przypadku zapalenia ostrego śledziony, wzmaga 
się ono w miarę nabrzękania, a ustępuje w miarę 
klęśnienia śledziony, tak dalece, że tóm bardziej 


poczytanóm być musi za następstwo jedynie wy- 
pocinowego obrzmienia śledziony, ile że żadnych 
innych wypocin zdołnych sprowadzić taki ubytek 
chlorków, wykryć u naszego chorego nie można.” 

W jelitach napotykamy wprawdzie nieco cieczy 
zawartej, jednakże bez biegunki. Również i ta ciecz 
zawarta wessaną zostaje prędko wraz ze sklęśnie- 
niem obrzmienia śledzionowego, a sądzimy, że nam 
dla tego szczególnićj zwrócić należy uwagę па to 
zjawisko w jelitach, że ono częstokroć towarzyszy 
ostremu zapałeniu śledziony i że przyczynia się po 
swojemu do nadania temuż podobieństwa do du- 
rzycy. 

Barwa. skóry równie jak białkówki są brudno- 
żółte, twarz nader blada, obrzękła, ciastowata. Jak- 
kolwiek w obecnym przypadku wszelki mamy po- 
wód do przypisania wejrzenia ciastowatego i obrzę- 
klego składowi krwi chorego, istniejącenm już przed 
ostatnią niemocą, to uczą nas jednakże inne przy- 
padki zapalenia śledziony, że owa opuchlina wodni- 
sta twarzy także u całkiem zdrowych, dobrze ży- 
wionych i rumianych chorych bardzo prędko skut- 
kiem zapalenia śledziony powstaje. 

Przeciwieństwo uderzające w obee opuchlino- 
wćj bladości naszego chorego okazują prawie wi- 
śniowo czerwone wargi, dziąsła i język, które tak 
często uważamy w zapaleniu ostrém śledziony. Zaj- 
mującemi są także stosunki ciężaru ciała u chore- 
go naszego. Przybiera on bowiem aż do chwili 
wzrostu śledziony i podnosi się aż do dnia naj- 
większego obrzmienia ze 135 do 140 funtów, opa- 
da zaś z ubytkiem śledziony w ciągu dwóch dni 
napowrót do 135 funtów, poczćm dopićro powoli 
się znowu podnosi wraz z postępującćm polepsze- 
niem chorego. Gdy u chorego naszego nie było ża- 
dnych innych spraw wypoeinowych ani widocznych 
zboczeń i zmian we fizyologicznych wydzielinach, 
to sądzimy, że nam tém pewnićj uznać należy zwią- 
zek między przybytkiem i ubytkiem ciężaru ciała, 
a wzrostem i zmniejszeniem wypocin w śledzionie. 

Co do początku i przebiegu choroby nie mo- 
żemy pominąć uwagi, że chory wprawdzie na rok 
przed swojśm ostatniśm zapadnięciem cierpiał 6 ty- 
godni zimnicę, że jednakże pozostaje nierozstrzy- 
gniętćm, czy obecne zapalenie śledziony jest w ja- 
kim związku z ową chorobą, jakkolwiek brak 
wszelkich zjawisk pozostałego niegdyś, zadawnia- 
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łego obrzmienia śledziony, nader szybkie ustąpie- 
nie obrzmienia śledzionowego i powrót do wielko- 
ści prawidłowćj za tém nie przemawiają. 

Przy powstaniu choroby ostatnićj uderzać mu- 
szą bóle śledzionowe, wzmagające się od godziny 
do godziny, znużenie i zupełny brak zimna, pomimo 
że według zjawisk przytoczonych wątpić nie mo- 
żna było o obecności gorączki w ciągu choroby. 
Starać się będziemy okoliczność tę statystycznemi 
poglądami wyjaśnić, tutaj dość będzie na prostej 
wzmiance, że w przypadku naszym pomimo nader 
prędkiego przebiegu i znacznego obrzmienia $е- 
dziony przecież nie było napadu zimna. Choroba 
jak prędko była powstała, tak prędko znowu u- 
stąpiła po użyciu chininy, mianowicie zadziwia nas 
nader prędkie sklęśnienie bardzo zwiększonćj śle- 
dziony, która we З dni od chwili poczynającego ' 
się zmniejszenia powróciła do objętości prawidło- 
wej. 

Dopićro po nastąpieniu znacznego zmniejszenia 
obrzmienia śledzionowego znikły tóż wszystkie in- 
ne zjawiska, towarzyszące zapaleniu śledziony, a 
mianowicie nietylko ból śledzionowy, ale i wszyst- 
kie zjawiska nerwowe, nawet zmiany fizyczne w 
klatce piersiowćj i kaszel, na dowód że i опе od 
zapalenia śledziony lub przynajmniej jednoczesną 
z tómże mają zawisłość; tylko cera ziemista w tym 
przypadku trwała jeszcze czas niejaki, co właśnie 
za {бш przemawia, że chory już przed ostatnióm 
zasłabnieniem cierpiał zapewne nieprawidłowy skład 
krwi. Z tego powodu wyzdrowienie zupełne nastą- 
piło dopićro we dni 18 ро dokonanćm rozdzieleniu 
zapalenia śledziony. | 

Po użyciu przez chorego przez dwa dni po 10 
ziarn chininy, trzeciego dnia nastąpił bardzo nie- 
znaczny ubytek obrzmienia i bólów śledziony, a w 
moczu chininy wykryć nie było można. Z tćj przy- 
czyny 1 dla dręczącćj doli chorego podawano po 
skrupule dziennie, a już nazajutrz śledziona znacz- 
nie sklęsła, a wraz ze zmniejszeniem onćj, jakby 
skinieniem czarodziejskiem wszystkie przypadłości 
chorego odstąpiły. Jednocześnie pokazywała się 
chinina w moczu w większćj ilości. 

Nie ulega przeto żadnój wątpliwości, że w obec- 
nym przypadku gwałtowne, dręczące bóle razem 
ze wszystkiemi innemi przytoczonemi zjawiskami 
wtedy dopićro zwolniały, gdy śledziona skłęsła i 


że ta wtedy dopićro sklęsła gdy chinina się w mo- 
czu pokazała. 

Uwagi godnóm jest także, że pomimo ponawia- 
nych większych dawek chininy nie nastąpiło odu- 
rzenie, lecz owszem układ nerwowy widocznie się 
ożywił. 

Ze wszystkićm spotrzebował chory 5 skrupu- 
łów chininy a po upływie dni 8 od ostatniego za- 
życia okazywały się ślady jej w moczu. 


4. Zapalenie śledziony przewłekie i ostre. 

Jędrzej Grekowski, wyrobnik 43 lat mający do- 
stał przed dwoma laty zimniey, pojawiającój się 
zrazu co dzień trzeci, a późnićj co czwarty i po 
4tygodniowem trwaniu, w szpitaln wyleczonćj. Od 
tego czasu zdrów zawsze, poczuł na 10 dni przed 
przyjęciem do kliniki ciężkość i ból w okolicy śle- 
dziony, wzmagający się znacznie za głębszćm wetch- 
nieniem lub kaszlem, tak iż nakoniec utrudniał mu 
chodzenie i zwykłą jego pracę. 

Dnia 5 Lipea 1852 do kliniki przyjęty okazał 
co następuje: 

Ciężar ciała 1251/, funta, budowa miernie silna, 
mięsa jądrne, skóra wilgotna, brudno-żółtawa, biał- 
kówki szarawo-białe, twarz, wargi i dziąsła ciemno- 
czerwone, ciepłota prawidlowa. 

Klatka piersiowa wazka, liczba oddechów 24 
na minutę, ruchy oddechowe zaledwie dostrzegalne 
i domacalne, odgłos wypukowy po stronie lewej 
w podpaszu i w tyle nieco stłumiony. 

Tęino sprychowe 50, po stronie lewćj daleko 
mniejsze niż po prawej. 

Śledziona ciągle i za dotknięciem wielce bo- 
lesna, nader zwiększona, chrząstkowato-twarda za 
obmacaniem, zstępująca od żebra 9go poniżćj pod- 
pasza i od stosu pacierzowego, z jednćj strony, aż 
na 2” po przed pępek, a z drugićj strony do kra- 
wędzi kości biodrowćj i tak ściśle złączona ze ścią- 
nami brzusznemi, że paleami dobyć się nie można 
pomiędzy nią a ścianą brzucha, zresztą o tyle nie- 
ruchoma, że w położeniu chorego na boku prawym 
nie przechyla się na prawo. Wątroba prawidłowa, 
żołądek nie okazuje zboczenia, okrążnica po stro- 
nie lewćj napełniona stężałym kałem, język ezer- 
wony, gruby, wilgotny, smak gorzki, ślina oddzia- 
ływa kwaśno, łaknienie zmniejszone, pragnienie 
umiarkowane. 
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Mocz cisawy, oddziaływa kwaśno, ciężar jego 
1026, chlorki nieco zmniejszone. 

W układzie nerwowym oprócz wyszczególnio- 
nych zboczeń miejscowych, wielkićj niespokojno- 
ści i ogólnego znużenia nie chorobowego. 

Załecono: po 10 ziarn chininy codziennie, dye- 
tę ścisła. 

Od dnia 6— 8go nie było zmiany w śledzionie, 
ciężar ciała przybiera ciągle aż do 130 funtów, 
w moczu nie ma chininy , chlorki jeszcze zmniej- 
szone. 

Dnia 9go przepisano po skrupule na dzień. 

Dnia 11 spostrzeżono pierwsze zmniejszenie śle- 
dziony a zwłaszcza od końca tylnego o cal cały, 
koniec przodkowy jest cienki i mnićj bolesny, śla- 
dy chininy w moczu, chlorki jego już dnia 9go 
prawidłowe, ciężar ciała spada o funt, chory jest 
daleko spokojniejszy, weselszy, sen i łaknienie le- 
psze, cera świeższa, język bledszy, oddech i ude- 
rzenia sercowe prędsze. 

Chininę po skrupule dziennie podawano dalej. 

Dnia 14. Dzwonienie w usząch i lekkie odu- 
rzenie, śledziona jest znacznie mniejsza, a zwłasz- 
cza 162 w swym końcu dolnym, ciężar ciała spadł 
na 126 funtów, w moczu mało chininy. 

Zaprzestano chininy i z powodu wstrzymania 
stolca zalecono napar senesowy. 

Dnia 19 wypuszczono człowieka ze śledzioną 
od tyłn znacznie zmniejszoną, całkiem niebolesną, 
ze śladami chininy w moczu i z ciężarem ciała 128 
funtów , wyzdrowiałego. 

W obecnym przypadku obrzmienie śledziony 
jest jedynćm cierpieniem miejscowóm. Choroba po- 
czyna się od ciężkości i bólu w okolicy śledziono- 
wćj i kończy się dopićro częścią po ustaniu całko- 
witóm, częścią po znacznóm zmniejszeniu się miejs- 
cowych zjawisk śledzionowych. Nie ulega przeto 
żadnej watpliwości, że uważać należy tutaj o- 
brzmienie śledziony za cierpienie jedyne, od któ- 
rego wszystkie inne zjawiska zawisły. 

Śledziona jest bardzo wielka, nierówna i chrząst- 
kowa za obmacaniem, musiała zatćm już długo 
przed ostatnią chorobą być taką. 

Nadzwyczajna twardość wymacalna w końcu 
dolnym przemawia za tém, że nie mamy do czy- 
nienia z obrzmieniem prostćm, nawałowóm, lecz z 
zapaleniem t. j. pochodzącćm od nacieku 1 stwar- 


dnienia tegoż, a zatóm z zapałeniem śledziony prze- 
wlekłóm. 

Okrom tego śledziona przyrosła jest do ściany 
brzusznóćj, nie daje się od nićj ręką oddalić, nie 
przechyla się na prawo w położeniu chorego na 
bok prawy, pozostaje nawet w swojóm utwierdzo- 
nêm położeniu po znacznóm zmniejszeniu się jćj 
końca tylnego. Wnosimy ztąd, że w niniejszym przy- 
padku jest nietylko przewlekłe zapalenie miąższu 
śledzionowego lecz i torebki śledzionowćj. 

(D. c. n.) 


0 leczeniu wysiękowego (wypocinowego) zapa- 
lenia opłucnej (Pleuritis exsudativa) 


przez Dra LEONARDA JAKUBOWSKIEGO, 


Prezesa Towarzystwa lek. kowieńskiego. 


Pośpiech, z jakim dawniejsi a nawet i dzisiej- 
si lekarze przystępowali i przystępują do puszcza- 
nia krwi w zapaleniu opłuenćj, wyliczanie zbyt 
częstych wskazań do przekłucia klatki piersiowej 
(paracenthesis) w leczeniu wysięku opłuenćj, po- 
wtarzane przez autorów rozpraw terapeutycznych 
(gdy jak pierwszy tak i drugi środek w wyjąt- 
kowych tylko razach mogą być użyte) były powo- 
dem do napisania niniejszego artykulu, którego 
treść czerpałem już z własnego doświadczenia, już 
z klinicznego wykładu Profesora MERYNGA. 

W leczeniu wysiękowego zapalenia opłuenćj 
(Pleuritis ecsudatiwa) uwaga lekarza głównie zwró- 
coną być powinna na stan ogólny chorego; prze- 
dewszystkiem tu należy rozstrzygnąć, czy u cier- 
piącego jest gorączka lub 162 jéj nie masz? Do- 
póki albowiem trwa stan gorączkowy, póki skóra 
ciepła, sucha, duszność silna, póty i sprawa wy- 
siękowa (processus exsudativus) jeszcze піс ustała, 
skoro zaś tylko ta ostatnia ukończy się, gorączka 
wnet znika. Bieg przeto zapalenia opłucnćj roz- 
dzielić się daje na: 

1) okres tworzenia się wysięku, połączony z 
gorączką, i 

2) okres, w którym sprawa zapalna juź jest 
ukończona i gorączka minęła. 

W pierwszym okresie mamy do czynienia z za- 
paleniem, w drugim zaś z płodem zapałenia— z wy- 
siąkiem. W pierwszym razie, leczenie powinno być 
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przeciw-zapalne, w drugim zaś, zadaniem leczenia 
jest, wpływać na rozdzielenie utworu zapalnego. 
Lekarz więc powinien pilnie upatrywać graniey 
między temi dwoma okresami, im weześniėj albo- 
wiem po przejściu pierwszego zacznie on działać 
na przyspieszenie wessania wysięku, tóm poży- 
teczniej dla chorego. 

W pierwszym okresie starać się należy, iżby 
jak najmnićj utworzyło się wysięku i aby nie na- 
był złowrogich własności, to jest: aby się nie roz- 
padł w ropę lub gruzełki. Im więcćj płynu wysię- 
ka z naczyń krwionośnych do jamy opłuenćj, {ёш 
więcćj on uciska płuco strony zajętćj zapaleniem 
opłuenćj, tém mniej ono przyjmuje w siebie po- 
wietrza i mnićj tóż zdola ukwasić krwi, płuco 
przeto strony zdrowćj działa zastępezo; nagla ta 
zmiana w sprawie oddychania i krążenia jest przy- 
czyną duszności. lm silniejsza jest gorączka, tóm 
większa tóż i duszność. Jeżli wysięk przechodzi 
w ropę lub grużleje, to stan gorączkowy długo 
się przeciąga, i tém samėm wessanie wysięku z tru- 
dnością się odbywa. 

Gdy w pierwszym okresie choroby ból miej- 
scowy jest zbyt mocny i gorączka bardzo silna, 
można postawić pijawki, zastósować ciepłe przy- 
parki (kataplasmata) na stronę zajętą i mióko mi- 
gdałowe przepisać z saletrą (Nitrum), to leczenie 
w znaczniejszćj liczbie przypadków, zwykle wy- 
starcza. Ogólne zaś upuszczenie krwi działa ще 
na zapalenie oplucnćj, lecz jest środkiem tylko 
przeciwko duszności, zmniejszając ucisk w całym 
układzie krążenia. W ogólności, należy przyjąć za 
prawidło: nie uciekać się bez naglącćj potrzeby 
do zmniejszenia ilości krwi, gdyż ona i bez tego 
już jest tu zmniejszoną со do głównych składników 
stałych, wskutek wypocin białkowatych (proteino- 
wych): nieoględne przeto upuszezenie krwi łatwo 
może przyspieszyć wycieńczenie ustroju, a nawet 
sprawić opueblinę płuc (oedema pulmonum). Dla 
tego 167 Solnik rtęciowy (Całomel) i Emetyk uwa- 
żamy także za szkodliwe, jako mogące się przy- 
czynić do zwiększenia osłabienia chorego. Wtedy 
wiec tylko, gdy do pluca przypływ i stek (stasis) 
krwi jest bardzo wielki, a ztąd i duszność aż do 
bezdechu spotęgowana, gdy sinica (cyanosis) a 
nawet nerwowy stan wskutek niedostatecznego u- 
kwaszenia się krwi, wywięzują się— wtedy mó- 


wię, następuje chwila stanowczego działania i uży- 
cia upustu krwi. Głównóm przeto wskazaniem, po- 
dług nas, do nacięcia żyły jest: duszność, sinica 
i stan nerwowy. 

Myliłby się moeno ten, coby myślał, że prze- 
ciw-zapalne leczenie może zmniejszyć ilość wysię- 
ku— dzieje się bowiem przeciwnie — im pilnićj 
w początku choroby było stósowane takowe lecze- 
nie, im więcćj krwi wytoczono choremu, tém więk- 
szą będzie ilość wysiękowego płynu. Dla tego to 
samo zapalenie opłucnćj, wymaga jak najmnićj 
energicznego leczenia. W pierwszym okresie tej 
choroby najlepsze jest wyczekujące leczenie, a tyl- 
ko działając na przypady (symptomatycznie) go- 
dzi się uciekać do pijawek, w razie zaś bezdechu, 
także przypadowo i do nacięcia żyły. 

Dyeta, dopóki trwa gorączka, powinna być 
przeciw-zapalna, wszakże nie zbyt ścisła, iżby przez 
nią nie rozrzedzać nazbyt krwi i nie powiększać 
przez to ilości wysięku. 

W drugim okresie choroby, gdy już niema go- 
rączki, ból znika, duszność się zmniejsza, czyn- 
ność serea spokojniejsza, co zwykle następuje po 
6 lub 7 dniach od początku zapalenia, całe sta- 
ranie lekarza powinno być zwrócone ku przyspie- 
szeniu wessania wysięku. Dla dopięcia tego celu 
dawnićj lekarze starali się działać na narzędzia 
wydzielinowe: nórki, skórę, przewód kiszkowy, 
zapisując leki moczo-pędne, potne i przeczyszcza- 
jące. Wszystkie te środki działają na rozdzielenie 
przez to tylko, że zmniejszając ilość płynnych 
części w samym narządzie krążenia, zgęszczają 
krew; z fizyologii zaś wiadomo nam, że im gęst- 
szą jest krew, czyli im więcćj w nićj się znajduje 
stałych części, tém więcćj przechodzi w nią czę- 
ści płynnych z tych miejse, gdzie one w większćj 
się znajdują ilości— z wysięków. Środki te wzbu- 
dzają, że tak powiem, we krwi pragnienie, które 
się zaspakaja kosztem płynnych części wysięku, 
jeźli przy tóm chory nie będzie używał wiele na- 
pojów. 

Z liczby moczo-pędnych, wychwalanych jako 
swoiste (specyficzne) : Cebula morska (Scilla), Wil- 
żyna kolezysta (Ononis spin.), Lubezyk (Levisticum), 
Jałowiec (Baccae Juniperi), Pietruszka (Petroseli- 
num), nasiona Marchwicy (Sem. Phellandrit), Ko- 
pru włoskiego (Foentculi), Kminu (Cavi) it. p. 
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wszystkie, jako zawierające w sobie oleje lotne 
(eteryczne), pobudzając krążenie, zwiększają ilość 
moczu. Używać ich należy wtedy, gdy tętno jest 
małe, cieplota ciała niska, gdy mało się wydziela 
moczu i niema gorączki. ` 

Naparstnica (Digitalis) działa na serce, zwal- 
niając ruchy jego. Wskazaniem więc do jéj użycia 
jest nader przyspieszone tętno. 

Leki potne (Diaphoretica) nie zawsze bez szko- 
dy użyte być moga, jeżeli naczynia żylne są prze- 
pełnione, to pot rzadko przy ich użyciu następuje, 
i ustrój się nie oswobodzi od zbytecznćj ilości czę- 
ści płynnych — przeciwnie, bardzo latwo środki te 
wywołać mogą przez pudniecenie czynności serca 
i podrażnienie gorączkę, a nawet powrót zapale- 
nia, dla tego 162 w ogólności przenoszą nad nie 
moczo-pędne, których działanie jest mniej niebez- 
pieczne. 

Także nie pochopnie używa się leków przeczy- 
szczających (laxantia), tam albowiem, gdzie krą- 
żenie krwi doznaje przeszkody, zawsze bywa bier- 
ny nawał krwi (hyperaemia) i zastoiny w przewo- 
dzie kiszkowym , które przez użycie środków czy- 
szczących sprowadzają nieraz trudne do uleczenia 
owrzodzenie kiszek. Do środków więc czyszczących 
(drastycznych) uciekają się zwykle tylko w osta- 
teczności. 

Dawnićj zalecano jeszcze rozliczne sole, jak: 
sól gorzką (sal amarum), winnik borowy (tart. bo- 
racatus), winnik sodowy (tart. natronatus), saletrę 
(этиль) it. p. Wszakże, aby sole mogły się użyć 
bez szkody, ogólny stan chorego powinien być bar- 
dzo zadawalający, przy rozwijającem się albo- 
wiem wycieńczeniu, łatwo stan gnilcowy (skor- 
butyczny) wywiązać się może. 

Dzisiejsza sztuka lekarska zamiast leków, та- 
dzi użycie środków karniących, a mianowicie mle- 
ka, od których wysięki także się zmniejszają. 
Mleko przez swe karmiące pierwiastki, także z4- 
geszcza krew, tętno przy użyciu jego staje się peł- 
niejsze: dla tego też przy leczeniu 2go okresu za- 
palenia opłucnćj, w szpitalach, do których wstępu- 
ja chorzy po większćj części wycieńezeni, środki 
karmiące stosują się z lepszym skutkiem, niż mo- 
czopędne. Mléko ma tę tylko niedogodność, że 
użyte mianowicie w znacznćj naraz ilości, latwo 
wywołać może zamulenie żołądka (wywiązanie się 


kwasów, gazów, biegunkę). Dogodnićj przeto za- 
dawać chorym mleko częścićj , lecz w małćj ilości, 
i to z dodaniem wody wapiennćj (Aquae Całcis), 
wody z kopru włoskiego (Foeniculi), anyżkowćj (А- 
misi) i t. d. Przy zalecanin więc tego środka na- 
leży zwracać uwagę na stan żołądka i zalecać wte- 
dy tylko, gdy sprawa tego narzędzia jest zupeł- 
nie prawidłową. Chorzy zaś jeszeze dla tego prze- 
noszą mléko nad inne środki, że ono nie wzbudza 
pragnienia, jak sole i leki potne (diaphoretica) i 
nie osłabia jak czyśćce (laxantia). 

Lecz przez samo pobudzenie wessania płynnych 
części wysięku, jeszcze się nie osięga celu lecze- 
nia. Niemniej ważne znaczenie mają i białkowate 
(proteinowe) ezęści wysięku; aby nastąpiło wessa- 
nie tych ostatnich, powinny one uledz poprzednio 
stósowneneu przeobrażeniu, które następuje łatwićj 
wtedy, gdy chory nie ma goraczki. Lekarz przeto 
cieszyć się powinien, gdy ina do czynienia % oso- 
bą silnćj budowy, u której można liczyć na dobrą 
przyrodę wysięku. Lecz ona częstokroć o tyle od 
nas samych zależy, o ile od niewlaściwego, osła- 
biającego leczenia, długiej gorączki i od naduży- 
cia środków lekowniczych (farmaceutycznych), wy- 
sięk dobrych nawet własności, może przyjąć се- 
chę niepomyślną. W ogólności im dłużćj trwa go- 
rączka a z nią wycieńczenie organizmu, tém więk- 
szej skłonności nabiera wysięk do przejścia w ro- 
pienie (Hmpyema), które juź wtedy samo przez 
się podtrzymuje stan gorączkowy i wycieńczenie. 
Dopóki wysięk nie przeszedł jeszcze w ropę, póty 
los chorego jest jeszcze w naszym ręku: gdy bę- 
dziemy starali się oddalić wszystko, co może spra- 
wić gorączkę i przytćm karmili chorego, to wy- 
sięk nie stanie się jeszcze groźnym, i może być 
wessanym, lecz gdy się już utworzy otok ropiasty 
(Empyema), wtedy nie w naszćj jest mocy zapa- 
nować nad gorączką, a im ona jest silniejszą, 
tém łacnićj wysięk grużleje. Wtedy dla zawładnię- 
cia nad gorączką, uciekamy się do Siarczanu Chi- 
niny, lub naparu kory peruwiańskićj z kwasami 
mineralnemi, lecz najczęścićj bezskutecznie. 


WYCIĄGI aż 


Z PISM LEKARSKICH. 


Utrata śledziony z następnóm wyzdrowieniem. 
Ciekawy a rzadki przypadek utraty śledziony 
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skutkiem skaleczenia, z zakończeniem pomyślnóm 
opisuje Dr. JAWUREK w Tygodniku lekarskim War- 
szawskim w Nr. 10 r. b. Podajemy odnośny ustęp 
z artykułu mającego napis: Listy z Wiskitek. 

W Lipen zeszłego roku przybyła do Wiskitek 
kobieta wiejska, przywiozlszy ze sobą córeczkę 
4-letnią Maryannę M. z Lubna. Dziecię to przed 
2 dniami jadąc na furze napełnionćj drzewem su- 
chóm, gałęzistóm, spadło z м6), a upadając ude- 
rzyło о tępa suchą gałąź brzuchem, z boku lewego. 
Gałąż przebiła ściany brzucha, a przegiąwszy się 
pod ciężarem dziecka, wyszarpneła na zewnątrz 
jakby kawał mięsa (opowiadanie matki ). Dziecię 
to silnie zbudowane, odpowiednio do wieku, pra- 
wie nigdy jeszcze nie chorowało. Tuż pod łukiem 
żebrowyin, po stronie lewćj z boku, widać prze- 
pehnięte przez ścianę brzucha ciało wielkości trzech 
cali kwadrat. przeszło, barwy ciemno-czerwonćj, 
z brzegami z trzech stron zaokrąglonemi, gdzie- 
niegdzie nacinanemi, z czwartćj jakby oderwane. 
Ciało to po uniesieniu go nieco w górę pokazuje 
do У, cala grubości i widać, że umocowane jest 
na szypułce wystającćj z rany brzusznėj a utwo- 
rzonćj z sicci brzusznćj i naczyń (omentum). Szy- 
pułka ta, grubości małego palca przy wyciąganiu 
Је) przybiera na grubości, a wówczas budowa sieci 
przedstawia się wybitnićj. 

Jama brzuszna zawiera niewiele płynu wolnego 
(krew?). Dziecię jest bardzo osłabione; brzuch 
bardzo bolesny, za najmnicjszćm dotknięciem krzy- 
czy. Odbija mu się ciągle, a od czasu do czasu 
wymiotuje płyn rzadki, zielonawy. 

Tętno mało przyspieszone. 

Zestawienie tych objawów i całe badanie nie- 
dozwalało watpić, że ciałem wyszarpniętem na ze- 
упал była śledziona, której części brakowało, i 
że w skutek tego obrażenia wywięzuje się zapale- 
ше otrzewnćj (peritonitis). Przez zapalne obrzmie- 
nie otwór w ścianach brzucha tak się zacieśnił, 
że о sprowadzeniu napowrót wyszarpniętego ciała 
w jamę brzucha ani myśleć można było, bez roz- 
szerzenia już zrobionego otworu. Lecz co więcej, 
rozszerzanie takie byłoby, oprócz wywołania nowe- 
go grożnego niebezpieczeństwa , zupełnie zbytecz- 
пет, gdyż proste wprowadzenie napowrót nie pro- 
wadziło do celu. Po naradzie więc z kolega WENTZ- 
LEM założyłem zawiązkę na wystający trzonek i 
śledzionę ponad zawiązką odciąłem. Resztę wpro- 
wadziłem w brzuch, dłuższy koniec zawiązki umo- 
cowawszy na ścianach brzucha plastrem. 

Ranę opatrzono jak zwykle. Szóstego dnia da- 
ła się zawiązka wyciągnąć lekko z brzucha. Obja- 
wy zapalenia częściowego otrzewnćj przy stóso- 
wnem leczeniu ustępowały tak szybko, że w koń- 
cu 3g0 tygodnia rana po moenćm z początku ro- 
pieniu zabliźniała się i dziecię przyszło do zdro- 
wia. W parę miesięcy potóm mielismy sposobność 
z kolegą WENrzLEeM widzieć tę dziewczynkę, od- 
szukawszy ją; znaleźliśmy ją zdrową i wesołą. 
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Przesunienie się jajka ludzkiego z jednój strony 
na drugą (Tramsmigratio ovuli). 


Nowe szczegóły i objaśnienia ciekawego zja- 
wiska: dostania się jajka ludzkiego z jajnika je- 
dnćj strony, do jajowodu strony przeciwnćj, podaje 
Dr. A. KussmauL Prof. w EKrlandze w poszycie 
Październikowym pisma miesięcznego poświęcone- 
go położnietwu i chorobom niewiast (Monatschrtft 
f- Geburtskunde und Pranenkrankhaiten, Berlin 1862). 

Wyłlicza on, opisuje i rozbiera przypadki, w któ- 
rych podobna wędrówka jajka ludzkiego bądź 
udowodnioną stanowczo, bądź z wielkićm podo- 
bieństwem do prawdy wykazaną została. Zastana- 
wia się bliżćj nad drogą i przyczyną tćj niezwy- 
kłćj sprawy utrzymując, iż to przesuwanie się jest 
albo śródmaciczne albo рогитасісгте. 

Za ostatnićm przemawiają wedlug niego dwa 
ważne spostrzeżenia z lat ostatnich, jedno OLDHA- 
MA 1 WHARTON JONESA, drugie ROKITANSKIEGO. 
Tamci w jednym przypadku ciąży w miąższu ma- 
cicy (graviditas interstitialis) napotkali ciałko 
żółte (corpus luteum) w jajniku prawym, koniec 
zaś strzępiasty jajowodu prawego zadawniałóm 
zrośnieniem zamknięty, część maciczną lewego fal- 
szywemi ścięgnami ku tylnćj ścianie macicy pocią- 
gniętą, przy otwartóćm ujściu strzępiastćm również 
ścięgienka fałszywe, zapomocą których miało się 
łączyć z jajowodem prawym i oddzielonemu jajku 
przystęp do siebie ułatwić. ROKITANSKY zaś zna- 
łazt u zmarłćj położnicy po ciąży śródmacicznćj 
ciałko żółte po stronie lewćj, jajowód tćjże strony 
w części swćj macicznćj zwiędły, wycieńczony i 
zamknięty a końcem strzępiastym zrosły z zagię- 
ciem jelita esowatóm: jajowód prawy był drożny 
(wegsam). 

Gdy zmiany chorobowe jajowodu lewego mu- 
siały być dawniejsze od ostatniego poczęcia, przeto 
jajko z jajnika lewego jedynie przez jajowód pra- 
wy do macicy dostać się mogło. 

К. twierdzi, że do wytłumaczenia 16) sprawy 
nie jest koniecznóćm przypuszczenie związku bez- 
pośredniego, choćby i chwilowego tylko, jajnika 
strony jednej z jajowodem strony drugićj i że bez 
takiego zetknięcia się, wędrówka ta z pewnćj na- 
wet odległości nastąpić może. Na dowód przytacza 
przykiady z fizyologii porównawezćj zwierząt, 
zwłaszcza niektórych gadów i ryb, u których jak 
pokazał J. MórLER ujście jajowodów od jajników 
prawidłowo tak jest oddalonem, iż o zetknięciu się 
tych części z sobą mowy być nie może. Zdanie 
tego badacza, jakoby pośredniczył w tćj sprawie 
ruch rzęskowy, popiera nowszemi spostrzeżeniami 
О. BECKERA, PURKINJEGO, VALENTINA i BISCAOFFA 
wykazującemi, że w cieczy surowiezćj na powierz- 
chni otrzewny ma miejsce prąd stateczny w kie- 
runku ku ujściom jajowodowym— RouGET (Jowr'- 
nal de la Physiologie T. T. 1858 p. 820, 479, 135) 
zwrócił uwagę na działanie mięs ku skierowaniu 
jajka do ujścia strzępiastego jajowodu. — U ryb 
i gadów ma mieć udział w tćj czynności prasa 
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brzuszna, u ptaków ssawców i człowieka starał się 
R. wykazać odrębne narządy mięśniowe w kre- 
skach jajnika i jajowodu. — Prof. KUSSMAUL cał- 
kiem nie zaprzecza mięśniom wpływu na tę spra- 
wę, sądzi wszelako, że one nie wszędzie są do- 
stateczne i że jajko z jajnika strony jednćj dostać 
się może do jajowodu strony drugićj, jeżeki prąd 
mtgocący ostatniego wytącznie lub przeważnie wy- 
wiera wpływ swój na nie; zetknięcie się obu na- 
rzędzi z sobą nie jest konieczném do przesunienia 
się, gdyż prąd migocący działa także i na odległość. 

Gdy przy przesunieniu się pozamacicznóm (trans- 
migratio extrauterina) jajko opuściwszy swój jaj- 
nik odbywa swą drogę do macicy bądź całkiem, 
bądź częściowo przez jajowód strony drugićj; to 
przy przesunieniu się śródmacieznóm (transmigra- 
tio intrauterina) dostaje się droga zwykłą do ma- 
сісу, lecz posuwa się w niej do połowy drugiej 
lub do jajowodu strony przeciwućj. 

Do tych dwóch zboczeń dodaćby można trzecie, 
gdy jajo zbyt nisko zstępuje, jak w łożysku po- 
przedzającćm lub w ciąży na szyi macicznej.— 
Wędrówkę tę jajka śródmaciczną stwierdza K. 
spostrzeżeniami anatomiczno-patologicznemi i po- 
równawezo-fizyołogicznemi odwołując się do tego, 
że u zwierząt mających шасісе dwurożną (uterus 
bicornis) przesunienie się jajka z jednego rogu do 
drugiego jest niewatpliwie udowodnionóćm, i że 
u ludzi napotkano już dwa razy ciążę w nieroz- 
winiętym rogu macicy, obok rozwiniętćj macicy 
jednoróżnćj. 

tą 
Srodek ochronny przeciw ospie. 

Indyjanie kanadyjscy używają przeciw ospie 
korzenia rośliny Sarracenia purpurea w naparze. 
Kielich tego naparu zażyty przed zupełnóm wystą- 
pieniem na jaw choroby przyspiesza pojawienie się 
osutki, a po drugiej i trzeciej zadawce niesztowi- 
ce tracą swoję żywotność, chory zaś czuje się zdrow- 
szym. W przeciągn 3—4 dni nikną najważniejsze 
objawy, choć zazwyczaj chory zostaje do 9 dnia 
w łóżku; osutka najmniejszego nie zostawia śla- 
du. Towarzystwo epidemiologiczne w Londynie po- 
stanowiło sprowadzić roślinę Sarracenia w większćj 
ilości, aby się przekonać o jej skuteczności. 

Pharm. Centr. Jahr. ІШ. №. 82. 


ROZMAITOŚCI 


Posiedzenie Komisyi balneologicznćj. 


Котіѕуа balneologiezna odbyła w d. 15 b. m. i r. swoje 
zwyczajne posiedzenie, na któróm kolega Dr. WARSCHAUER 
odczytał „Ogóluy poglad na ruch i postęp zdrojowisk krajo- 
wych w т. 1862 dostrzeżony * a osnuty na sprawozdaniach 
pojedynczych zakładów zdrojowych na użytek Komisyi baln. 
Ciechocinka, Druskienik, 
Jaszezurówki, Iwonicza, Korsowa, Krościenka, Kryniey, La- 


nadesłanych: z Birsztan, Buska, 


toszyna, Majdana średniego, Swoszowice, Solca, Szezawnicy, 
Truskawca i Żegestowa. /ajmujący ten obraz ruchu gości 
zdrojowych, sprzedaży wód lekarskich krajowych, udzielonych 
kąpieli, dokonanych ulepszeń jak równie naelacyeh potrzeb 
i pożądanych zmian w ojezystych zdrojowiskach, jako oparty 
na liczbach. bez narażenia wierności jego streścić się nie daje, 
wszakże nichawem w całości dojdzie do wiadomości czytel- 
ników Przeglądu lekarskiego. 

Następnie kolega Żennawski odczytał uwagi nad „ Pro- 
jektem nowćj drogi i mostów na Dunajcu z Krościenka do 
Szezawnicy prowadzić mająećj* — uzupełniając przedmiot 
w mowie będący własnym rysunkiem kierunek wspomnianćj 
drogi i mostów wyobrażającym, udowodniwszy gruntownie 
korzyści jakie się osiągną z prowadzenia zwyż nadmienionćj 
drogi po lewym brzegu Dunajca. 

Zapowicdziane na dzisiejsze posiedzenie inne przedmioty 
jako to: 1) Kol. Dra ZwerwatewskieGo „Kilka słów o wodach 
lekarskich w Latoszynie,* jak wiadomo dotąd wcale nicopi- 
sanych; 2) Kol. Dra Wakscnaueka „ocenienie projektn do 
ogólnego statutu kapielnego dla zdrojowisk rakuskich* przez 
grono lekarzy zdrojowych wypracowanego; tudzież 3) rozbiór 
wniosku Prezesa Tow. nauk. Prof. MAajena со do obniżenia 
cen w zdrojowiskach krajowych praktykowanych,— pomimo 
ich załatwienia, z powodu opóźnionej pory do jakiej obecne 
posiedzenie się przeciąglo, do najbliższego następnego odło- 
żone być musialy. 


Księgosusz w байсу wybuchł na nowo w Dobrza- 
nicy w Brzeżańskióm, natomiast ustał w sześciu osadach : 
mianowicie w mieście obwodowóm Czortkowie, w Chodacz- 
kowie wielkim w Tarnopolskićm ; w Swaryczewie i Brosznio- 
wie w Stryjskićm i w Horożance w Brzeżańskićm. Ogółem 
dotkniętych jest zarazą osad 12, a w szczególności: 5 w Zło- 
czowskićm, 3 w Czortkowskiem, 2 w Tarnopolskićm i ро 1 
w Brzeżańskićm i Stryjskićm. 


Nowy szpital w Królestwie Polskićm. 


W miasteczku Sterdyni, w gubernii Lubelskićj, w po- 
wiecie Siedłeckim w majątku JWP. Ludwika Górskiego, 
w miejsce dotychczasowego dominialnego szpitała o 8 łóż- 
kach, wybudowany został w r. z. przez okolicznych sąsiednich 
obywateli szpital nowy na łóżek 20. 

Szpital ten pod wezwaniem św. Pawła, obsługiwany 
przez Siostry Miłosierdzia, w Marcu b. r. otwarty został. 

Koszta ponoszone przez zakład wymagane będą od cho- 
rych w umiarkowanćj ilości, którą jednakże Rada opiekuńcza 
późniój utworzyć się mająca wyznaczy. 
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Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
nmicy przeznaczonego do druku) 


przez Prof. DIETLA. 
(Ciąg dalszy). 


Uwzględniając atoli, że na 10 dni przed przy- 
byciem chorego do kliniki pojawiły się bóle cia- 
"głe, gwałtowne w okolicy śledziony, że takowe i 
w dalszym przebiegu choroby się utrzymywały a 
za uciskiem wielce się wzmagały, że obok tego na- 
padło chorego nadzwyczajne osłabienie, ekliwość 
i niespokojność, że wargi i dziąsła stały się cie- 
mnoczerwonemi, a cera i białkówki brndno-żółte- 
mi, że ciężar chorego pomimo dyety Ścisłćj ciągle 
przybierał, tudzież że chlorków ciągle ubywało i 
доріёго ze sklęśnieniem obrzmienia śledzionowego 
znowu ich przybywało: to wątpić podobno nie mo- 
żna, że do zapalenia śledziony przewlekłego przy- 
stapiło jeszcze ostre, że zatćm całe rozpoznanie 
opiewać winno:. Zapalenie śledziony i jéj torebki 
przewlekłe oraz zapalenie śledziony ostre (Splenitis 
et perisplenitis chronica et splenitis acuta). 

Co do zjawisk pojedynczych uważamy oprócz 
wspomnionćj wielkości i twardości śledziony, szeze- 
gólnićj jeszcze jéj utwierdzenie i siedlisko. W tyle 
rozciąga się śłedziona zwiększona prawie aż do 


stosu pacierzowego, z boku poniżćj podpasza leży 
ona pod tém żebrem, a z przodu dosięga linii 
białej brzucha i krawędzi biodrowćj, gdzie jednak- 
że okazuje się ściśle przyczepioną do ściany brzusz- 
nćj. Wynika ztąd, że śledziona zwiększona przed 
ostatnióm swóm nabrzęknieniem miała siedlisko niż- 
sze od prawidłowego będąc utwierdzoną między 
ścianą brzuszną a żebrem 9tóm, inaczćj przy ostat- 
nićóm zwiększeniu przekroczyłaby obie granice, 
zwłaszeza też żębro Ste, co wszelako nie nastąpiło. 
Mogła się zatóm zwiększać tylko końcem swoim 
wolnym, górnym ku stósowi pacierzowemu, pod- 
czas gdy część środkowa i dolna pozostały nie- 
zmienne. Przy zmniejszeniu obrzmienia śledziono- 
wego wykazał 167 odgłos wypukowy nieznaczną 
zmianę objętości śledziony za ściana brzuszną, ża- 
dnćj za żebrem 9tóm, a nader znaczną za ścianą 
tylną. Osiatnie zatóm zwiększenie śledziony odby- 
ło się głównie kosztem jėj końca górnego, podczas 
gdy część dolna skutkiem nawału i ucisku od kon- 
ca górnego popchniętą raczćj па dół, niż zwiększo- 
ną rzeczywiście została, о czóm świadczyła także 


jćj chrząstkowata i całkiem niesprężysta twardość. 


Wnosimy ztad dalćj, że pierwsze obrzmienie śle- 
dziony nastąpiło bardzo szybko i że ta ostatnia 
przesunąwszy się po za więzadło przepono-okraż- 


післе (lig. phrenico -colicum) opadła wolna do ja- 
my brzusznćj, gdzie jednakże przez spółczesne za- 
palenie torebki śledzionowćj przytwierdzoną zosta- 
ła do ściany brzusznej. а} 

Mniemamy , że nam należy имгбеіб uwagę na 
te stosunki zapalenia śledziony, gdyż ważnemi są 
w rozpoznawaniu wzrostu i ubytku obrzmienia śle- 


dzionowego i służyć mogą za klucz do wytłuma- 
czenia nie jednego zjawiska. 

Bóle w tym razie odznaczały się nie tyle swo- 
ją gwałtownością i własnością kolącą lub świdru- 
јаса, ile raczój towarzyszącóm uczuciem ucisku i 
ciężkości, co dostatecznie wytłumaczyć się daje 
skreślonemi eo dopióro stosunkami mechanieznemi 
śledziony zwiększoućj i przytwierdzonej. Godnóm 
jest uwagi, że one dopiero wtedy zwolniały , gdy 
śledziona znacznie była zmalała, podczas gdy w in- 
nych przypadkach uważany ulgę boleści jeszcze 
przed wykazanóm zmniejszeniem obrzmienia śle- 
dzionowego, na dowód że w obecnym przypadku 
wywołało je wyłącznie zwiększenie i utwierdzenie. 

W tym również przypadku zapalenia śledziony 
uważamy ciemno-czerwone zabarwienie warg i na- 
brzękłych dziąseł a brudno-zielonawo-żółte białkó- 
wek, ustępujące dość prędko wraz ze skięśnicniem 
śledziony i przechodzące w barwę całkiem zdrową. 

Nader ciekawemi wydają nam się powolne, lek- 
kie, ledwie dostrzeżone ruchy oddechowe, dosięga- 
jace zaledwie, mimo boleści, ckliwości i niespokoj- 
ności chorego, liczby 24 oddechów na minutę. Ta- 
koż i tętno mimo niepospolitego, gorączkowego znu- 
żenia, mimo ciągłych boleści śledzionowych, mimo 
oczówistych wypocin w miąższu śledziony, mimo 
zwiększonego pragnienia, mimo zmniejszonych chlor- 
ków spadło na 50 uderzeń na minutę, zupełnie tak 
jak to postrzegać zwykliśmy w długotrwałych zi- 
mnieach podczas dni bezgorączkowych. Zjawiska 
te przemawiają oczówiście za znacznćm zajęciem 
układu nerwowego, pośrednicezącego w ruchach od- 
dechowych i sercowych, za czóm świadezy także 
reszta zjawisk nerwowych, mianowicie wiełkie osła- 
bienie, ckliwość i niespokojność chorego. W obec- 
uym jednak przypadku okoliezność, że te zjawiska 
zwolnionego oddychania i uderzania sercowego wraz 
z ubytkiem obrzmienia śledziony dziwnie prędko 
ustępowały, że dalėj zjawiska miejscowe śledzio- 
nowe wyprzedziły nerwowe, a te ostatnie w dalszym 
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przebiegu wzmagały się w miarę, jak i tamte przy- 
bierały, dobitnie za tóm przemawia, że cierpienie 
śledzionowe musi być pierwotne, nerwowe zaś na- 
stepowe od tamtego zawisłe. 

Również z obecnego przypadku z pownością 
wnioskować można, że dostrzegane tak często w 
zimnicy zwolnienie ruchów oddechowych i serco- 
wych nie winno być przypisywane pojawiającemu 
się w nićj napadowi gorączkowemu, lecz połączo- 
nemu z nią cierpieniu śledzionowemu. 

Moez byl skąpy i. barwy wysyconćj, co głó- 
wnie 6) okoliczności przypisać należy, że się dłu- 
25) zatrzymywał w męcherzu, zjawisko, które w 
cierpieniach śledziony zdarza nam się często do- 
strzegać, a które zapewne jest w związku z na- 
wałem rdzeniowym towarzyszącym temuż cierpieniu. 

Osobliwym atoli jest ubytek chlorków w mo- 
czu, nie tylko w chwili przyjęcia chorego, lecz 
również w prostym stosunku do wzrostu śledzio- 
ny będące, stopniowe ich ubywanie przez 3 dni po 
sobie następujące. Dopićro po powtórzonych wię- 
kszych dawkach chininy ilość chlorków w moczu 
stała się prawidlowa, a już następnego dnia opu- 
kiwanie zdołało wykazać zmniejszenie śledziony 
o cały еа] na dowód pewny, że przybytek i uby 
tek chlorków jest w związku ścisłym, przyczyno- 
wym z cierpieniem śledziony i że wypocinowa te- 
goż przyroda wyższą jest nad wszelką watpliwość. 

Z pośród zjawisk nerwowych i w tym przypad- 
ku występuje dobitnićj znużenie, ctkliwość i niespo- 
kojność chorego nie będące w stosunku do zja- 
wisk krążenia krwi 1 oddychania, wzmagające się 
ze wzrostem obrzmienia śledzionowego, a ustępu- 
jące z tegoż zmniejszeniem, a predko całkiem zni- 
kające pomimo że pozostaje jeszcze obrzmienie za- 
dawniałe, z czego mamy prawo wnosić, że one po- 
liczone być winny na karb ostrego cierpienia śle- 
dziony, przybyłego świeżo do zadawniałego. 34 

Ze względu na przebieg choroby podnosimy, 
że chory na 2 lata przed swojóm osiatniem zapa- 
dnięciem , tylko przez 4 tygodnie cierpiał zimnicę 
i że ta krótkotrwała zimnica wystarczyla do zrzą- 
dzenia mu znacznego przewlekłego nabrzęku śle- 
dzionowego. Pewną jest przeto, że chory po 4 ty- 
godniach pozbył się wprawdzie napadów zimniez- 
nych, jako zjawiska częściowego choroby, bynaj- 
mbićj zaś téjże samćj t. j. cierpienia śledzionowego. 


Zadziwić musi, że to znaczne obrzmienie śle- 
dzionowe przez 2 lata nie sprawiało choremu żadnój 
dolegliwości. Przyczyny tego ciekawego, często wy- 
darzającego się wypadku szukać należy naprzód 
w stosunkach fizyołogicznych śledziony, a w niniej- 
szym przypadku także w jćj utwierdzeniu do ścia- 
ny brzusznćj і do żebra 9go, przez co nie tak ła- 
two nastąpić mogło pociągnięcie ku dołowi lub 
parcie ku górze, a zatóm i mechaniczne obrażenie 
nerwów i poblizkich narzędzi. 

Pominąć nie można i tego, że ostatnia choro- 
ba poczęła się od bólów śledzionowych, że tako- 
we wzmagały się z dniem każdym, że dopićro z 
ich wzrostem pojawił się kaszel i niezwykłe osła- 
bienie całego ciała, zwłaszcza 62 odnóg dolnych, 
przebieg uchylający wszelką wątpliwość o przyro- 
dzie pierwotnćj cierpienia śłedzionowego. 

Ciekawóm jest, że chory podczas pierwszego 
swojego cierpienia śledzionowego przez 4 tygodnie 
tylko miewał napady zimniczne, że takowe bez u- 
życia leków same od siebie ustały i że on mimo 


zadawniałego obrzmienia śledziony, żyjąc przez 2 


lata śród tychże samych wpływów, nie miał już 
więcćj napadów, nawet i w ostatnićj swojćj choro- 
bie. Wyśledzenie tego zachowania się ważnóm jest 
dla teoryi zimnicy, wszelako rzecz jasna, że tylko 
na lieznej statystyce opierać się może. Tu dość 
będzie na wzmiance, że w przypadku obecnym 
liczba napadów zimnicznych była w stosunku od- 
wrotnym do wielkości i bólów śledziony. 

Nader statecznym okazywał się w ciagu cho- 
roby ciężar chorego. Z wzrostem śledziony przy- 
bierał ze 125, do 130 funtów i ubywało go zno- 
wu zwolna krok w krok za malejącą śledzioną aż 
do 126 funtów. Jak skoro śledziona nie zmniej- 
szała się już więcćj, zaczął znów i ciężar podno- 
sić się powoli, znamionująe tém samćm poczynające 
się wyzdrawianie. Najmniejszy ciężar miał chory 
w chwili przyjęcia, największy podczas największe- 
go obrzmienia śledziony; średni, wszelako większy 
niż za przybyciem, w dniu jego wypuszczenia. 

Cała choroba od dnia zapadnięcia aż do dnia 
wypuszczenia trwała dni 24. Do dnia 15ро ciągle 
wzrastała, od lógo dnia wstrzymała ją chinina. 
Do 2000 a zatem w ciagu 4 dni śledziona znacz- 
nie zmalała, a 24go wypuszczono człowieka silne- 
go i czerstwego wejrzenia, jednakże obareczonego 
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jeszeze zadawniałem obrzmieniem śledziony. 

Pewną więc jest rzeczą, że chorego nie cał- 
kiem uleczonego wypuszczono, gdyż pozostało mu 
jeszcze obrzmienie śledziony przewlekłe. O ile ono 
wpływać będzie na przyszłe zdrowie, nie da się w 
obecnym przypadku, w którym człowiek tak zdro- 
wym i silnym klinikę opuścił, ściśle oznaczyć; ró- 
wnież nie da się oznaczyć, o ile ostre cierpienie 
śledziony przyczynić się mogło do zmniejszenia za- 
dawniałego, albowiem nie był nam znauy dokła- 
dnie poprzedni stan śledziony. 

Же względu na leczenie zasługuje ua uwagę, 
że 10 ziarn chininy brane codziennie przez 4 dni 
w tym przypadku nie nie wskórały, zaś cały skru 
puł podawany po połowie 2 razy na dzień spra- 
wił natychmiast cofanie się obrzmienia słedziono- 
wego i złamał całą chorobę. 

Po zażyciu całego skrupułu przez dzień pojawi 
ła się dopiéro chinina w moczu, a wraz z jéj po- 
kazaniem się nastąpiło uderzające polepszenie. 

Zasługuje na wzmiankę, że śród codziennego 
używania po 10 ziarn chininy, tętno i oddech po- 
zostały niezmiennie powolnemi i że dopićro po po- 
daniu całego skrupułu nastąpiło przyspieszenie ta- 
kowych, na dowód pewny, że chinina gdzie jest 
należycie wskazana nie zwalnia tętna i oddechu 
lecz takowe przyspiesza. 

Юорібто po użyciu przez chorego w ciągn dciu 
dni 5ciu skrupułów nastapiło lekkie, prędko prze- 
mijające odurzenie, wraz ж» którćm atoli równocze- 
śnie 1 Śledziona o wiele zmalała. 

Ze wszystkićm spotrzebował chory 8 skrupułów 
chininy, a w 5 dni po ostatnićm użyciu pojawiają 
się jeszeze 6) ślady w moczu. Czy przez dalsze za- 
dawanie chininy można było osiągnąć dalsze zmniej- 
szenie śledziony, pozostaje nierozstrzygniętćm, cho- 
ciaż w niniejszym przypadku o całkowitóm jéj sklę- 
śnienia dla tego powątpiewamy , bo była cehrząst- 


kowato twardą i przytwierdzoną. (D. e. т.) 


0 leczeniu wysiękowego (wypocinowege) zapa- 
lenia opłucnej (Pleuritis exsudaliva) 
przez Dra LEONARDA JAKUBOWSKIEGO, 
Prezesa Towarzystwa lek. kowieńskiego. 
(Dokończenie). 
Gdy trzeba rozpoznać jak długo trwa wysiąk, 
to zdrowie poprzednie (anamneza) i przedmiotowe 


badanie chorego, dopomogą ku temu. Trwanie sta- 
nu gorączkowego i duszności wskazują, że spra- 
wa wysiękowa jeszcze się nie ustaliła. Wtedy zaś 
gdy wysięk zaczyna się rozdzielać, narzędzia, któ- 
rych położenie dotąd zbaczało i które ulegały uci- 
skowi (jak przepona, płuco, serce) zaczynają wra- 
cąć do stanu prawidłowego a ztąd i przypady zrzą- 
dzone chorobowemi ich zmianami zaczynaja ustę- 
pować. 

Co się zaś tyczy pytania, czy wysięk gru- 
żłeje lub nie, o tém choć przez przybliżenie są- 
dzić możemy z ciałotworu chorego i ze stanu jego 
płuc; jeżeli u cierpiącego jest budowa suchotnicza, 
jeżeli jest wycieńczony, jeżeli przysłuch i opuki- 
wanie wskazują początek złogów gruzełkowych, 
to lękać się należy, że i wysięk także mieć może 
sklonność do zgrużlenia. Przy opuchlinie wodnej 
wysięk opłucnowy bywa także wodnisty (Hydro 
огах); jeżeli zaś zapalenie opłuenćj powstało w 
skutek pęknienia wrzodu płucnego (vomicae), to 
oprócz płynu ropiastego i powietrze się znajduje 
jeszcze w jamie opłuenćj (Py0-pneumo-tkoraa). 

Niekiedy, mimo to, że pierwszy okres choroby 
już się ukończył i gorączki nie ma, wysięk wszak- 
że trwa jeszcze i powiększa się, takowe powię- 
kszanie się wysięku w drugim okresie zapalenia 
oplucnćj, zależy albo od nowego stanu zapalnego, 
przyczóm i gorączka rychło się znowu pojawia, al- 
bo pochodzi od wodnistości krwi i wycieńczenia 
organizmu, dla tego tóż lekarz starać się powinien 
aby ogólny stan chorego w 2gim okresie choroby, 
o ile można był zadawalzjącym. 

Kiedy już znowu w 2gim okresie choroby po- 
jawiła się gorączka, należy zbadać co dało do te- 
go powód. Zalcżeć ona może albo od wiklującego 
chorobę zapalenia oskrzeli (Bronchitis); wtedy go- 
raczka przybiera kolejność zwałniającą, chory do- 
staje kaszlu, plwociny są cechujące it. d., albo od 
przejścia wysięku w ropę. W tym ostatnim razie 
odznacza się ona silnym dreszczem, okres gorąca 
bywa niedługi, potu albo wcale po nim nie masz 
lub tćż niezbyt obfity. Tutaj niezbędne jest użycie 
chininy dla przerwania gorączki. 

Jeżeli u chorego krew jest rozcieńczona, wo- 
dnista, to niebezpieczeństwo grozi mu wielkie. Wy- 
żćj powiedzieliśmy, że płuco zajętćj strony, uciśnię- 
te jest wysiękiem, cała zatóm nadzieja spoczywa 
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na płucu zdrowćm. Lecz przy wodnistym składzie 
krwi, każde silniejsze zdrażnienie tego narzędzia 
może sprowadzić opuchlinę (oedema). Dopóki jesz- 
cze nie masz gorączki, chorzy tacy, zwykle mają 
się dość dobrze, za zjawieniem się zaś gorączki 
wnet przypływ do płue się powiększa i ztąd po- 
wstaje silua duszność. Zresztą duszność ваша przez 
się, nie byłaby jeszeze niebezpiecznóm zjawiskiem, 
gdyby nie przypływ krwi, po którym zostaje osła- 
bienie płucnego utkania i bierne zastoiny, przy wo- 
dnistym stanie krwi, kończące się najczęścićj wy- 
poceniem się w nią płynu (oedema). Dla tego to 
tak ważną jest okolicznością zbadanie przyczyny 
gorączki i jesli można usunięcie jéj. Użycie soli 
przy wodnicy (hydraemia) jest niewłaściwe, a tak- 
że należy unikać mleka (?), to ostatnie bowiem przy 
trwającój gorączce latwo może sprawić biegunkę, 
od której, wtedy już, do opuchliny płue tylko jeden 
krok. Należy więe w takich razach zalecać cho- 
remu okłady rozmiękczające na piersi, posilny lecz 
niedrażniący pokarm (mucilaginosu, Dium hordei, 
avenae, album Sydenhami) i zmniejszyć ilość napoju. 

Powszechnie mniemaja, że głównćm wskaza- 
шеш w niebezpiecznych i ciężkich razach zapale- 
nia opłucny, jest usunięcie wysięku za pomocą 
przekłucia klatki piersiowćj (paracenthesis), wszak- 
że rodzi się tu pytanie: co jest ważniejszćm, czy 
usunięcie wysięku, czy stan płuca zdrowćj strony? 
Gdy jedno pinco jest uciśnięte wysiękiem, wtedy 
sprawa oddychania jest ukróconą, ustrój dostaje 
mnićj kwasorodu, przyjmowanie pokarmów i od- 
nowa cała zmniejsza się, albowiem naczynia żyl- 
ne są przepelnione, tętnice zaś z powodu nadwe- 
rężonćj czynności serca, napeliiają się krwią nie- 
dostatecznie, wszakże przy tém ograniczeniu niektó- 
rych spraw, organizni może jeszcze utrzymać się 
przy życiu, jeśli tylko drugie płuco będzie prawidło- 
we. Niebezpieczeństwo zaś wtedy tylko grozi, gdy 
w drugićm płucu jest gruźlica lub obrzęk (oedema). 
Stan przeto zdrowego płuca, podlug nas, na wię- 
kszą zasługuje uwagę, niż stan płuca uciśniętego. 
Przekłucie zaś klatki piersiowej w lszym okresie 
choroby, może być wskazanóm wtedy tylko, gdy 
wysięk rozwija się nagle i szybko a nacięcie ży- 
ły nie zmniejsza wynikającćj ztąd duszności. W dru- 
gim zaś okresie wymagać jėj może także gwał- 
towna duszność, z powodu nawału do drugiego 


pluca i opuchliny tegoż (oedema), upuszczenie 
krwi albowiem najczęścićj tu nie podobne, albo- 
wiem powiększa wodnieę (kydraemia) і opuchlinę. 
Przekłucie (paracenthesis) więc wtedy jest jedynym 
środkiem dla oswobodzenia pluca od uciśnienia, bez 
osłabienia organizmu — wszakże, gdzie nie masz 
wodnicy, niekiedy i upuszczenie krwi w tym okre- 
sie choroby wybornie zastępuje przekłucie. Robić 
zaś tę operacyą dla tego tylko, że się wysięk nie 
rozdziela, jest rzeczą naganną, gdyż ona sama 
przez się już jest niebezpieczną (?) têm bardziej, 
że się zdarzają przyklady, iż ludzie z wysiękiem 
opłuenćj dłngo niekiedy żyć mogą, który w takich 
razach otacza się niekiedy błoną nowo utworzoną 
i otorbia się. Wskazanie więc w ogólności do prze- 
kłucia, jest wskazaniem przypadowóm, nie zaś 
wskazaniem przyczynowóm. W cale inaczéj rzecz 
się ma gdy jest otok ropiasty (трупа), opera- 
cya wtedy wykonywa się glównie dla usunięcia 
przyczyny silnćj gorączki wyczerpującćj siły cho- 
rego, jeżeli inna droga usunąć jéj niepodobna, 
wszakże i w takich razach nie bywa skuteczną dla 
tego, że ropiaste wysięki zdarzają się powiekszej 
części п chorych wycieńczonych, jak р. p. po du- 
rzycy (tyfusie), gorączce połogowćj, u suchotników. 
Z tego wszystkiego więc wynika, że operacya bar- 
dzo rzadko bywa wskazaną; w pierwszym albo- 
wiem okresie choroby, duszność rzadko bywa tak 
gwaltowna iżby wymagala przekłucia klatki pier- 
siowój, w drugim zaś, ogólny stan chorego naj- 
częścićj jest przeciwwskkazaniem do operacyi. Szcze- 
gólnie zaś niebezpieczną jest ta operacya dla dzie- 
ci. Gdyż po przekłuciu klatki piersiowej i usunię- 
ciu wysięku, powstaje zwykle gorączka, a za nią 
nowy wysięk i nowe uciśnięcie pluca. Po trzech 
lub dwóch nawet operacyach takich, nakoniec cho- 
rzy umierają zwykłe z wycieńczenia, gdyż za każ- 
dym razem zawsze zjawia się nowy stan gorącz- 
кому, będący przyczyną wiełkićj utraty pierwiast- 
ków ustrojowych; tak że przekłucie przyspiesza 
tylko ową stratę, a następstwem ich jest: opuchli- 
na płuc, którćj może nie byłoby przy prostém le- 
czeniu. 

W ogólności ważna jest rzeczą, w leczeniu cho- 
rych z wysiękami opłucnowemi, stan płuc, lecz 
ważniejszą jeszcze karmienie chorego dla nagro- 
dzenia strat organizmu. Karmienie u takieh cho- 


rych odbywa się z trudnością, gdyż utruduione 
krążenie krwi sprowadza bierne przekrwienie we 
wszystkich narzędziach, naczynia żylne u nich prze- 
pełnione są krwią a tymczasem tętno jest małe, 
bo w tętnicach mało się jéj zawiera, w kiszkowym 
przewodzie w skutek żylnego przekrwienia wsys- 
sanie się zmniejsza, powstaje stan nieżytowy, dla- 
tego 162 dla nich wybierać należy pokarmy lekko 
strawne i latwo dające się przyswajać, jak: mle- 
ko, rosoły, jaja na miękko it. p. Do tych z ostroż- 
nością można łączyć leki gorzkie, karmienie bo- 
wiem działa tu dwojakim sposobem, utrzymując 
krew w skladzie prawidłowym broni od wodnicy 
(Rydraemia) i opuehliny 1 dopomaga rozdzielaniu 
się wysięku. 

Z tego wszystkiego cośmy tu powiedzieli wy- 
pada: że najważniejszą rolę przy leczeniu wysię- 
ków oplucnych w 2gim okresie grać powiuna po- 
żywna dyeta, w lszym zaś wyczekiwanie. 


WYCIĄGI 


Ж PISM LEKARSKICH. 


Oznaki zewnęiwzne dojrzałości części płctowych т 
dziewczęcia poczynującego Зсі rok życia. 

W Tygodniku lekarskim warszawskim w Nrze 
12 r. b. podał Dr. Korsar ciekawą wiadomość о 
dziecku 26 miesięcy wiekn mającóm, którego cia- 
łońwór rozwinięty byl jak u dziewczynki 5 lnb 6le- 
tnićj, a eo najosobliwsza, że części płciowe oka- 
zywały wszystkie oznaki zewnętrzie dojrzałości. 
Otóż główniejsze ustępy opisu powtórzone dosło- 
wnie. 

W roku 1860 w miesiącu sierpniu w majątku 
Zamaliine, powiatu Kobryhskiego gubernii Gro- 
dzieńskićj, oglądaliśmy dziewczynkę dwadzieścia 
sześć miesięcy wieku mająca z wyraźnemi ozna- 
kami przedwczesnćj dojrzałości, jak następujące 
opisanie przedstawia : 

Katarzyna córka Mikołaja 82...... i żony jego 
Luceryi, mająca dwa lata i dwa miesiące wieku, 
na pierwszy rznt oka wygląda jak dziewczynka 
mocnćj a regularnćj budowy ciała pięcio- lub sze- 
ścio letnia, wzrostu ciała trzy stopy, a ciężaru cia- 
ła 40 funtów. 

Rozkrywszy z przodu piersi, natychmiast ude- 
rzają w oczy widza dwa. znacznie podniesione stoż- 
kowatego kształtu ciała, które swoją wielkością 
i kształtem stanowią sutki dziewicy, mającój czter- 
naście do piętnastu lat wieku. Rzeczywiste te żeń- 
skie gruczoły piersiowe stćrczą jak dwa stożko- 
wate guzy, które przy swojćj podstawie mają ёге- 
dnicy trzy cale, a oś ich prostopadła wynosi 15, 


«ala. Skóra je pokrywająca biala, ua około wierz- 
chołka stożka widać obwódkę (areola) ciemno-ro- 
żowego koloru; same zaś wierzchołki stożków przed- 
stawiaja brodawkę wielkości ziarna grochu. Wspo- 
mnionc gruczoły piersiowe macanc za pomocą pal- 
ców okazują się miękkiemi, pulchneni i znacznie 
sprężystemi. Matka opowiedziała nam, że w parę 
iygodui po urodzeniu się córeczki dostrzegła, iż 
na miejscu piersi kobiecych z każdęj strony po je- 
dnym guziku łacno namacać można było, że gu- 
ziki wspomaione zrazu były wielkości bobu, a z 
postępem wieku doszły do objętości wzwyż okre- 
słonej. 

Miednica obszerna, poziomo osadzona, kości 
łonowe miernie ku zewuątra wypukłe; pagórek ło- 
nowy obrośnięty rzadkiemi, dlugiemi na pół cala, 
jasnemi włosami do puchu podobuemi; wargi sro- 
mne większe grube, miękkie, pulehne, średnićj 
wielkości i od siebie odstające." 

/zyszczeninu miesięczne Ww wspomnionćj dziew- 
czynki po raz pierwszy pojawiły się po skończe- 
niu piętnastu miesięcy wieku, w postaci plam czer- 
wonych, które matka dostrzegła. Ро przejściu eztć- 
rech tygodni wyrażniej i obficićj krew się sączyła 
i odtąd regularnie co cztery tygodnie obserwowała 
matka istne czyszczenie miesięczne, które przez 
eale trzy doby się utrzymywało. Ostatniego dnia 
sierpnia 1860 roku przypadło wspomnione czyszcze- 
nie miesięczne, w skutek którego uda na stronie 
wewnętrzućj byly zbroczone plamami ciemno-czer- 
wonćj krwi, o czóm naocznie się przeświadczy- 
liśmy. Podług twierdzenia matki każdemu czyszcze- 
niu miesięcznemu towarzyszy mierna bladość wy- 
stępujaca na twarz dziewczynki i małoznaczące o- 
słabienie, czego myśmy nie dostrzegli. 

W marcu 1861 roku kolega Mrenatski udzie- 
lil nam wiadomości, że dziewczynka, o której mo- 
wa, dobrze się hoduje. a czyszczenia jéj miesięcz- 
ne odbywają się dosyć regularnie, chociaż w nie 
wielkiej ilości. 


(Чейне przepukłinuwe podskórne ( Heruiotonia sub- 
cutanee) 
Prot. Maks. LANGENBECKA w Hanowerze. 

Celem tego rękoczynu jest, według samego au- 
tora, opisującego swój sposób działania w Wie- 
deńskiej gazecie lekarskićj powsz. Nr. 50 т. 1862: 
ograniczenie niebezpieczeństwa życia z cięcia prze- 
puklinowego , skrócenie leczenia i ułatwienie wy- 
konania tego rękoleku. 

Uskutecznia on się za pomocą 5 działań czyli 
aktów. 

Działanie pierwsze polega na przecięciu powłok 
powszechnych we bud ujętych, obok i na wewnatrz 
przepukliny celem wprowadzenia wskaziciela. 

Dzialaniem drugićm wprowadzony do rany pa- 
lee wskazujący oddziela warsty tkanki Кошого» 
watćj, tłuszezn, gruczołów, by dostać się do bra- 
my przepuklinowćj i by przepuklinę sama odsło- 
nić 1 od zrośnień, powikłań i t. p. uwolnić. 
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W trzecim akcie tenże palce uciskając nieco 
przepuklinę, usiłnje wiercąc przekroczyć bramę 
przepuklinowa i zagiętym pierwszym członkiem 
palca działać na brzeg bramy wewnętrznój, roz- 
dzierając bądź wypocinowe zrośnienia, jeżeli ta- 
kowe napotka, badź 167 sama błonę ściągniętą 
bramy przepuklinowćj. Niekicdy w tej porze na- 
stępuje eofnienie się dobrowolne lub sztuczne opa- 
diego jelita. 

W czwartym akcie palee zwrócony ku przepu- 
klinie okala ja i śród tego oddziela lub rozdziera 
wypocinowe zrośnienia ściskające ją i przytrzymu- 
jace gdziekolwiek na około. 

Ostatnióm t. j. piątóm działaniem wsuwa się 
jelito do jamy brzusznej. 

Caly ten sposób uważa LANGENBECK za rodzaj 
odprowadzenia przepukliny podskórnego i zalety 
jego streszcza w następujących twierdzeniach: 

1) Rozprzestrzenienie bramy przepuklinowej 
bywa bardzo znaczne. 

2) Rozwalnianie bramy przepuklinowćj nie jest 
tak trudne, jak w sposobie dawniejszym i nie po- 
ciąga za sobą szkodliwych skutków. 

3) Obrażenia tętnicy nadpępkowej (epigastrica) 
i zatykowćj (obturautoria) przy użyciu palca same- 
go są niepodobne. 

4) W przypadkach mylnego rozpoznania mie- 
niącego ocieklinę, gruczoł, zrośnienie zewnętrzne 
i t. p. uwięzgłóm jelitem sprawdzić można rzeczy- 
wiste zboczenie bez narażenia chorego na. długie 
cierpienie. 

5) Korzyścią niemałą jest także i ta okolicz- 
ność, że worek przepuklinowy nie bywa przecina- 
nym, a zatćm i jelito nie zostaje odsloniętćm i na 
działanie powietrza wystawionćm. 

6) Rana zewnętrzna jest mała, właściwe dzieło 
odbywa się pod skórą, a doświadczenie uczy, że 
wyleczenie bywa łatwe i prędkie. 

T) Zamiast zapychania rany skubanką, jak to 
jest w używamin wedlug sposobn dawnego , potrze- 
bne jest tylko postępowanie przeciwzapalne i za- 
łożenie prostćj opaski. 


O odnie płacnćj (Pneumolkovac). 


A. Виенмкн uważał dźwięk metaliczny w odmie 
płuenćj najdokładniej śród oddechu, a zwłaszcza 
dobitnićej przy wdechu, niż przy wydechu, wyra- 
źnićj u chorych siedzących niż u leżących, w nie- 
których przypadkach wybornie wraz z ruchami ser- 
coweini. Dowodnie przez WINTRICHA wykazanej 
zawisłości dźwięku metalicznego od wysokości prze- 
strzeni brzmiącej o tyle, że dźwięk staje się niż- 
szym, im wyższa jest przestrzeń, a wyższym, im 
takowa jest niższa, używa on do rozróżniania o- 
dmy płucućj (Preumothoraa:) od wielkich jam (Ca- 
vernac) i wielkich worezastych rozstrzeni oskrze- 
lowych (Bronchiectasis); dźwięk metaliczny albo- 
wiem w otoku ropiasto powietrznym w położeniu 
na wznak bywa wyższym, aniżeli w postawie pro- 
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sto siedzącćój, co wydarzyć się nigdy nie może decbhowe metaliczne jeszcze odmienną wysokość w 

w obec wielkich jam lub rozstrzeni oskrzelowych. chwiłach wdechu i bezdechu, sa one śród wdechu 
Oprócz tego В. mniema, że z wysokości i ni- znacznie wyższe niż przy wydechu, co autor po- 

skości dźwięku metalicznego wnosić można o ilo- Бібера! także w jamach (Cwumae ) pokazujących 

ści powietrza w opłucnie, przy małćj bowiem ilo- : zjawiska dźwięczno-metaliczne. 

ści powietrza brzmienie byłoby wyższe aniżeli przy © (Schweiz. Ztschr. f. Ней. 1. 500 — 344. Centralbl. 

większej. Nadto oprócz zmiany brzmienia zawisłćj ` f. d. medic. Wissenschaften №. 4. str. BI). 


od różnego położenia chorych okazują dźwięki od- 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Kwietniu 1863 r. 
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Napływ chorych w porownaniu z ubiegłym miesiącem Kwietniu większa ilość wrzodów kiłowych pierwotnych, ró- 
zmniojszył się o 91. wnież rzężączek i obramień Jrzyjądrza, jako tćż dymienie, 
W oddziale chorób wewnętrznych panowały w miesiącu | między iunemi także jeden przypadek obłędu kiłowego (syfi- 
Kwietuiu jak i w poprzednim przeważnie cierpienia nicżyto- оше). Co do osutek skórnych zajmowaly świerzbiączka 
wo-zapałne z cechami właściwemi już w zeszlym miesiącu i luszez pospolity pićrwsze miejsce. Co się tyczy leczeniu 
opisanemi. Z nieżytem dróg powietrznych przybyło 3, z ka- pomienionych chorób nie zmieniono zasady jaką podano w prze- 
tarem dróg pokarmowych przybyło 12, z zapaleniem zaś płuc szłym miesiącu, t. j. w cierpieniu swoistém (kilowóm) uży- 
10 chorych. Oprócz tego zaczęła się pojawiać zimnica, którćj wano rtęci w pigułkach-(6 gran na 120 pigułek), albo wcie- 
leczono 10 przypadków. Iune choroby pojawiały się poszeze- rania szarój maści. a to szezególnićj w przypadkach wtóro- 
gólnie. Umarło w Kwietniu w ogóle 19 osób, z tych 5 na rzędnych uporezywych z najlepszym skutkiem, obok odwaru 
suchoty, 4 ua zapalenie płuc % powodu zgrzybiałości i po- $  Zrrrwaya, albo tćż ziól mięszanych zwanych species lignorum. 
wikłań z imemi chorobami, a 6 chorych przybyło umiera- < W rzężacżkach używano wstrzykiwań z roztworu octan olo- 
jących. Przypadków zasługujących na szezcgólna wzymiaukę wiowego i siarkanu zynkowego. Obrzmienie jader i przyją- 
nie było. rza najprędzćj i najwygodnićj leczymy używając najprzód 
W oddziale chorób zewnętrznych przypada przeważna okładów zimnych a potćóm opasywania przylepcami sposobem 
liczba na zranienia, potóm wrzody i ropnie. Umarła jedna JF BICKEGO. 
kobieta z ropnicy powstałej z wrzodu uporczyw суо, > 
А - "ы Р > \ 
W klinice kobićt chorych przeważała zimnica. Porodów PROTOKÓŁ 
było jedenaście, z pomiędzy tych jeden twarzowy ; dziewięć z posiedzenia Komisyi balneologiczacj w е, К. Tow. 
A К » å н ‚ 
tylogłownych odbylo się prawidłowo. jedeu zaś zapomocą | nank. Krak. odbytego w d. 22 Maja b. r. 
kleszczy ukończono. $ = 
W klinice dzieci przeważnie wydarzało się zapalenie I. Po odczytania i przyjęciu protokółu z poprzedniego 
spojówki nieżytowe u dzieci zołzowych, tudzież zimnica. posiedzenia, naprzód Dr. Lren lekarz zdrojowy w Śwoszowi- 


W oddziale chorób kiłowych pojawiła się w miesiącu cach odezytał szezegółowe zdanie sprawy z pory zdrojowój 


tamże w r. ubiegłym zauważanćj, trzymając się programn 
do sprawozdań przez Komisyaą balneologiczna zaleconego — 
wyliczywszy nie tylko liezbę gości zdrojowych wraz z ich 
vozgatunkowaniem со do wieku, płci i pochodzenia pod wzglę- 
dem miejscowości, z jakićj do Śwoszowie przybywali, ale 
nadto wymienił rodzaje i gatunki ich cierpień — skutki z osią- 
gniętych leczeń zdrojowych, podał ważniejsze historye cho- 
rób tamże dostrzeżonych, nie pomijając milczeniem tak no- 
wych nabytków jako i niedostatków i naglacych potrzeb ce- 
lem dalszego rozwoju w mowie będącego zdrojowiska. 

П. Nastepnie kolega Dr. Zrmrewiewski odczytal „Kilka 
słów o zakładzie zdrojowym w Latoszynie* (dotąd wcale 
nie opisanym). Praca autora obejmowala: opis obeenego stanu 
tego bardzo skromnego i młodocianego zdrojowiska, jego po- 
wstawanie — rozbiór chemiczny wody latoszyńskićj wykona- 
пу w r. 1853 przez Prof. Bauriyca a uzufełniony przez Ma- 
gistra Rewa, warunki bytu pod jakiemi zaklad obecnie po- 
zostaje, uwagi balucotechnieczne dotyczące jego urządzeń — 
tudzież zastósowanie balucoterapeutyczne wody latoszyńskićj, 
a nakonice korzyści jakie przy sprzyjających okolicznościach 
możnaby w l.atoszynie osiągnąć, że względu na jego uroczą 
siclską okolicę i położenie, na jego łagodny klimat, i wyborną 
do Łatoszyna drogę komunikacyjną, 


HI. W dalszym ciągu posiedzenia kol. Dr. WARSCIAUER 


odczytał swoje uwagi, jakie mu się nawinęły przy ocenianiu 
ogólnego statutu kąpielnego przez Zgromadzenie lekarzy 
austryaekich, dla rakuskich zdrojowisk w projekcie przygoto- 
wanego a ogłoszonego drukiem pod napisem: „Hntwurf eines 
Kurslatutes , vereinbart von Brunnen- und Badettrzten aus 
Daden, Franzensbad, Gastein, Glrichenlerq, Hall, Ischl, 
Karlsbad, Marienbad т. s. w.“ i Komisyi balneolog. do wia- 
domości i zastósowania się nadesłanego. 
$CIIAUERA w obec potrzeby, jaka się czuć daje z braku ogól- 
nych urzadzeń i przepisów miejsc kapielnych krajn naszego. 
w obee uionregulowanych stosunków jakie zakłady kąpielne 
względnie ustawy gmiunćj zająć mają, a które niebawem 
przyjść mogą pod obrady na Sejmie krajowym, znalazły udział 
w Komisyi bałneolog., która do zajęcia się tym przedmiotem 
wysadzila «dł hoe komitet ж Prot. Dra Drevra, Dra War- 


SGHAUERA 1 Dra ZIELENIEWSKIEGO zložony. 


Uwagi kol. War- 


ГУ. Dalćj sekretarz Komisyi balncolog. jako główny re- 
ferent komitetu wysadzonego do załatwienia wniosku w przed- 
miocie obniżenia een w zdrojowiskach ojczystych praktyko- 
wanych, odczytał porównanie een naszych zakładów zdrojo- 
wych 2 ezeskiemi, mianowicie co do sprzedaży wód lekarskich, 
со do mieszkań, cen jadłospisu w publicznych traktyerniach, 
ceny rozmaitych kąpieli lekarskich, opłat za usługę, użycie 
pościeli lub bielizny kapielnćj, za ogrzanie lazienki, za lecze- 
nie zdrojowe (tak zwana taxa kuracyjna), za muzykę i t. p. 
od gości pobieranych, które Dr. ZaeLewiewski streszczająe 
jak najogólnićj starał się wykazać a poczęści tylko usprawie- 
dliwiał różnice eo do cen między naszemi zdrojowiskami a 
czeskiemi w tym względzie zachodzące. Ха każdym ustępem 
referującego, podnosiły się żywe uwagi zgromadzonych człon- 
ków, mianowicie: Przewodniczącego Prof. Dierra, Prezesa 
Tow. nauk. Krak. Prof. Masera, wreszcie ArTHA, KuczyŃ- 


PPŁ |: m 


SKIEGO, KOZYRUWSKIEGO і SAWICZEWSKIEGO, przemawiające па 
niekorzyść naszych zakładów i sprawy ogółu, które według 
możności usunać, będzie usilnóm staraniem Komisyi balneoł. 

V. W samym Колеп posiedzenia kolega Jawora udzielił 
Komisyi bałneolog. dat statystycznych z kilkoletnich sprawo- 
zdań z Bardyowa, które do ogólnego sprawozdania и naszych 
zakłądów właczyć postanowiono ; — a nareszcie 

VI. Sekretarz zawiadomił Komisyą balneologiczna, iż 
Wysokie с. k. odpowiednie Ministerstwa reskryptem swym 
do L. 8566 z d. 16 Stycznia b. т. wydanym, udzielily przed- 
siębiorcom belgijskim braciom Riche pozwolenia na budowę 
linii łączącćj kolćj żelazną galicyjską z koleją uadcisańską, 
w kierunku doliny Popradu przez Sącz, со dla naszych tam 
tejszych zdrojowisk nieobliezone rokuje dogodności. 


Ustanowienie nowej posady Weterynarza krajowego 
w Krakowie. 


W dzienniku urzędowym „Krakauer Zeitung“ ogłoszony 
jest konkurs na nowo ustanowioną posadę Weterynarza kra- 
jowego przy Komisyi Namiestniczćj Krakowskićj na obręb 
rządowy tejże ostatnićj. Do posady tćj przywiązana jest pen- 
sya roezna w kwocie 630 ZŁ w.a. zraugą dyet 96) klassy. 
Konkurs rozpisany jest po dzień 15 Lipca r. b. Spółubiega- 
jący się mają się wykazać % wieku swojego, ж uzdolnienia 
weterynarskiego nabytego w jednym z zakładów naukowych 
Cesarstwa Rakuskiego, ze znajomości języka niemieckiego 
i polskiego, lub jednego ze sławiańskieh, z odbytćj już może 
służby, lub położonych zasług, i podania swe wnieść, drogą 
swćj bezpośrednićj zwierzchności, jeżeli jnź są na mrzędzie 
publicznym; jeżcli zaś nie są w służbie, przez c. К. władzę 
obwodową lub urzad powiatowy miejsca swego zamieszkania 
do c. К. Komisyi Namiestniczćj w Krakowie. 


Posłem na Sejm Krajowy obrano w okręgu wy- 
borczym Myślenickim Józnka Zbusa Doktora Medycyny. 


Rodzaj ludzki. 


Według czasopisma francuzkiego, zwanego „ 282020 le- 
karską* (Abeille mćdicale) zamieszkuje kulę ziemską 1,288 
milionów ludzi. Z tych należy do rasy kaukazkićj 369,000,000, 
do mongolskiej 552,000,000, do etyopskićj 190,000,000, do 
amerykańskićj 1,000,000, do malajskiej 176,000,000. Mówią 
oni 3,604ma językami, і wyznawają 1,000 różnych religij. — 
Umiera dorocznie blisko 333,333,333, czyli codziennie 91,954, 
co godzina 3,730, co minuta 60. Wiek przeciętny wynosi 33 
lat. Jedna czwarta część ludności umiera przed 7ym a poło- 
wa przed i7tym rokiem życia. Na 10,000 osób jedna tylko 
dochodzi 100 lat; na 500 tylko jedna 80 lat, a na 100 jedna 
dosięga roku 65tego.— Część zdolna do broni wynosi /; .— 
Jest 335 milionów chrześcian, 5 milionów żydów, 600 milio- 
nów należy do wyznań azyatyckich, 160 milionów mnzułma- 
nów, a 200 milionów pogan. Z cluześcian jest 170 milionów 
rzymskich, 76 milionów greekich katolików, a 80 milionów 
protestantów. 
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© К. TOWARZYSTW A RZ KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Pr ot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów OQettingera i Zieleniewskiego. 


CENA: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza . м Krakowie rocznie 
co Sobota, 3 pólłrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- 

tetu, pod zarządem 7. Szezurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: > 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 

Ulica Sławkowska N. 282. 

TP RIEŚĆ 
+++ = w Klinice lekarskićj Krakowskićj od r. 
MIECZY EH; — Ruch chorych. — 


Konospondencya Redakcji. — Uw iadomienie. — 


w Państwie Austrvackióm 

2 krę a poczt. rocznie 
$ półrocz. 
Dla zas grani ieznych, drogą pocztową, wy padnie 
dopłata а przesy ki według przepisów pocztów. 


Rzocz o dzialaniu i skutkach zimna w ustroju ezłowieezym przez 
1851 leezonyeh, przez Dra Haięckiego. — 

Urzędowa wiadomość o stanie zdrowia ogólnego. — 
prowadzeniu publicznych egzaminów ścisłych, składanych dla otrzymania: stopnia doktorskiego. — 


PRZE DPIN 1 PRZY. JMUJĄ: 


. 21.6 — w.a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
ТЛ", w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
` tudzież 
71. 6 с. 60 .. Bióro Redakcyi Przeglądn w domu powyż 
ME сд wymienionym, — oraz 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Skobla.— Wykaz statystyczny chorób 
Wyciągi z pisn lekarskich zagra- 

Zaszczytne odznaczenic.— O za- 
Nowe odkrycie. — 


ПРОГ Dra 


RZECZ 
o działaniu i skutkach zimna w u- 
stroju człowieczym. 
miana przed uczniami Wydziału lekarskiego w Uniw. 
Jag. w dniach 4 i 5 Grudnia 1862 r. 
przez Prof. Dra SKOBLA. 


Ciało ludzkie posiada ciepło, utrzymujące się 
w pewnćj mierze, którćj wyrazem jest + 29.5°R. 
albo + 3790. Wyrabia je sobie człowiek ciągle, 
odżywiając się. Aby zaś ciepło nie nagromadzało 
się w zbytku w ciele człowieczóm, za czem poszloby 
upośledzenie samego odżywiania: potrzeba ciągłego 
do pewnego stopnia ujmowania mu ciepla od ze- 
wnątrz. Zdaje się, że powietrze, ogrzane do -|- 17 
do 18°C. najwięcćj służy człowiekowi zdrowemu, 
należycie odzianemu, jako takie, które go w sam 
raz ochładza. Atoli ochłoda, jakićj tenże potrzebuje, 
nie zależy od samego tylko stopnia ciepla powie- 
trza, które otacza człowieka. Zwiększają i zmniej- 
szają takową różne okoliczności zewnętrzne: jako 
to: odzież lżejsza lub cięższa. większa lub mniej- 
sza wilgoć w powietrzu, lub na przyrodzonćj po- 
włoce ciała, i t. p. Krom tego skutki ochłodzenia 
mogą być różne, ze względu na stan i zachowanie 
się samego ustroju; w miarę tego jak różne wpły- 


wy wewnętrzne lub zewnętrzne przyczyniają ciału 
człowieczemu ciepla, lub ujmują mu takowego. — 
W piórwszym bowiem przypadku ustrój musi się 
pozbywać większej niż zwykle, ilości ciepła; kiedy 
w drugim przypadku zwyczajna, śrzednia ciepłota 
powietrza, oziębia go więcej, aniżeli znieść może 
bez upośledzenia czynności sobie właściwych. 

Zimnóm jest dla ustroju wszystko to, co mu 
ujmuje niezwykłą ilość ciepła. Przeto zimno jest 
pojęciem bardzo względnóm. A chociaż są takie 
stopnie zimna, które zawsze każdemu cialu żyją- 
cemu, w pewnym czasie odbierają więcćj ciepła, 
aniżeli takowy w tymże czasie z siebie samego 
wydobyć może; które przeto cialom, «ua których 
dostrzeżone zostały, jednają imię ciał bezwzględnie 
zimnych: to jednak znamy liczne stopnie tempe- 
ratury, które stósownie do okoliczności, wśrzód ja- 
kich działają na ustrój czlowieczy, sprawiają w nim 
Jużto skutki ciepła, już też skutki zimna. 

Zimno w powietrzu, nad którem się tu przede- 
wszystkióm zastanawiać mamy, działa osobliwie 
na skórę. Wprawdzie powietrze zimne wpada tóż 
przez gębę i nozdrza do płuc. Atoli na tój drodze 
rozgrzewa się tak rychło, że zimno może nigdy, 
albo tylko wyjątkowo płue dosięga. Ale za to do- 
tyka ono w stopniu wyższym lub niższym błony 


śluzowój nozdrzu i gardla ; a skutki, jakie na nićj 
widzimy, bardzo są podobne do tych, jakie spo- 
strzegamy na powłokach powszechnych; aczkolwiek 
odmienna budowa tych ostatnich i błon śluzowych 
sprawia w skutkach niejaką różnieę. 

Powłoki powszechne czyli skóra, jest to błona, 
przetkana mnóstwem nerwów i naczyń. Oprócz 
tego tkwią w nićj liczne gruczołki z przewodami 
wychodowemi, skierowanemi na zewnątrz, wypusz- 
czające na powierzchnią ciała częścią pot, częścią 
szczególny tłuszez zwany mazidłem skórnóm; zkąd 
pićrwsze z nich nazwane zostały gruczołkami po- 
tnemi, drugie zaś noszą nazwisko gr. czyli zasklep- 
ków łojowych. W tkance łącznćj stanowiącćj tło 
skóry, znajduje się mnóstwo wplecionych w nią 
włókien mięsnych, którym ona zawdzięcza swą 
kurezliwość. Wreszcie pokrywa ją rogowata miaz- 
dra, która na różnych miejscach miewa rozmaitą 
grubość i ścisłość. 

Błony śluzowe w ogólności przedstawiają nam 
utkanie, podobne do skóry; z tą tylko różnicą, że 
nie bywają ani tak grube, ani tak ścisłe, jak ona;— 
że z ich gruczołków zamiast potu i tłuszczu sączy 
się śluz; — wreszcie że ich osłona, t. j. przybło- 
nek, bywa nierównie cieńszym, aniżeli miazdra, a 
będąc ciągle zwilżanym, ciągle się łuszczy. W nie- 
których błonach śluzowych znaleziono gdzienie- 
gdzie włókna mięsne; a będąc w liczbie nierównie 
mniejszćj niż te, jakie znachodzimy w skórze; 
tłómaczą nam, dlaczego one kurczą się zaledwo 
cokolwiek; i to wcale nieznacznie. 

Wielorakie są czynności skóry. Nasamprzód 
chroni ona ustrój od różnych, nieprzyjaznych mu 
wpływów zewnętrznych. Powtóre służy ona ku 
oddychaniu. W nićj bowiem odbywa się ciagle wy- 
miana gazów pomiędzy krwią a powietrzem atmos- 
ferycznóm; a nadto krew pozbywa się na tćj dro- 
dze niemałej ilości wody. Ona tóż utrzymuje w pe- 
wnćj, właściwej mierze, podlegające różnym zmia- 
nom wyrabianie się ciepła w ustroju. Wreszcie 
skóra jest narzędziem czucia. 

Pierwsze wrażenie, jakie zimno robi na skórze, 
objawia się przez skurezenie się takowćj. Skoro 
tylko zimno, pochodzące od zewnątrz, dotknie skóry 
pełnćj krwi, rozpostartćj swobodnie lub wcale roz- 
wolnionćj: wtedy takowa kurczy się wraz i to do 
tego stopnia, iż wysadza na wićrzch ećbulki wło- 
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sowe i gruczołki; przez со powłoka ta staje się 
chropowatą, podobną do skóry oskubanćj gęsi.—- 
Dlatego to zjawisko nazwano „gęsią skórką.* Nadto 
utraciwszy pewną ilość krwi, wpędzoną na we- 
wnątrz, staje się bladą, a u niektórych osób nie- 
ledwie że białą. Skutkiem takiego, czasem nawet 
dłuższego niedostatku krwi, skóra przestaje wydzie- 
lać ciecze wzwyż pomienione, a nadto powstaje 
w nićj uczucie zimna. Im пар1ё) i mocnićj skóra 
oziębła, im mnićj bujną była przed tém, im mnićj 
ciepła wyrabia taki ustrój, im tkliwszą ma skórę; 
tém mocnićj, tém wyraźnićj kurczy się takowa. 
Jeżeli zimno tylko na chwilę zetknie się ze skórą; 
wtedy po ustąpieniu jego krew napłynie do niej 
w ilości większćj, niż przedtóm ; sama zaś staje 
się potćm czynniejszą; ciepło wydobywa się z nićj 
w ilości znaczniejszćj. Przeciwnie, jeżeli skóra przez 
czas dłuższy wystawioną będzie na działanie mro- 
zu; wówczas takowa, z początku blada, czerwie- 
nieje, a potóm sinieje; co większa nabrzmiewa przy 
tëm. Ale nie widać wtedy żadnych znaków czyn- 
ności podnieconćj. Miasto samego tylko uczucia 
zimna, powstaje rzeczywiste zziębnienie skóry, a 
wreszcie takowa martwieje w tóm miejscu, które 
było narażone na mróz. 

Wszakże zjawiska, jakie zimno wywołuje na 
skórze, nie stósują się do powszechnych ustaw 
fizycznych i nie występują w taki sposób, jak 
w ciałach nieorganicznych, które pod jego wpły- 
wem gęstnieją i kurezą się. Albowiem zrządzone 
od zimna skurezenie się skóry, nie zwiększa się 
w miarę tego, jak takowe się wzmaga i działanie 
swoje przeciąga; ale owszem im dłażój trwa, tu- 
dzież im więcćj dojmuje; tóm rychlój skóra wpada 
w stan przeciwny skutkom zimna umiarkowanego 
i chwilowego, t. j. rozdyma się. Nadto, porówny- 
wając ściśle gęstość ciał nieorganicznych, zrzą- 
dzoną od zimna, z takuż zmianą, jaka z tegoż 
samego powodu spotyka ciała żywotne; pokazało 
się, że zgęszczenie czyście fizyczne, jakiegoby 
skóra doznać mogła od pewnego stopnia zimna, 
jest nierównie mniejsze, aniżeli to, ktore, jak nas 
naueza doświadczenie codzienne, tenże sam sto- 
pień zimna sprowadza w skórze żywćj. Przeto, 
nie ulega to żadnćj wątpliwości, że takie skurczenie 
skóry jest organieznóm, żywotnóm, i że takowe 
zależy od włókien mięsnych, znajdujacych się 


w 16) powłoce ciała. Ale jest to jeszcze pytaniem 
nierozstrzygniętćm, iząli zimno podnieca bezpośre- 
dnio owe włókna mięsne do większój czynności; 
czyli też dopićro za pośrzednictwem nerwów ru- 
chowych, kierujących czynnościami tych włókien, 
zimno wywołuje w nich skurczenie się. Zresztą 
pytanie to łączy się ze sporem o samoistną kurez- 
liwość mięśniów, przyznawaną im od wielu fizyjo- 
logów, a zaprzeczaną језлеле od niektórych; co 
jednak przy rozbiorze skutków zimna bez szkody 
może być pominiętćm. т Madry au eR 

Skutkiem większego skurczenia się włókien 
mięsnych, tudzież zgęszezenia tych części skóry, 
które są wystawione na działanie zimna, ściśnię- 
temi zostają naczynia krwionośne, po nićj rozpo- 
starte, wypróżniają się z krwi; zaczćm skora ble- 
dnicje. Jak się zdaje, naczynia te nie tylko ściska- 
nemi bywają od zewnątrz, ale kurczą się samo- 
dzielnie, o ile posiadają błonę mięsną. Albowiem 
zimno pobudza już to błonę mięsną naczyń lub 
nerwy, rozgałęzione po ich ścianach, już tóż włó- 
kna mięsne, jakiemi przetkane są powłoki po- 
wszechne. 4 {ёш wszystkiem być może, iż samo- 
dzielne ścieśnienie się naczyń, wywołane od zimna, 
nie tyle tu znaczy, ile ściśnięcie takowych, skut- 
kiem zgęstnienia tkanki skórnćj. Jeżeli zaś krew 
w taki sposób wypartą zostanie z naczyń skórnych, 
wtedy nie obejdzie się bez upośledzenia kilku naj- 
ważniejszych czynności skóry; a nawet mogą one 
z tego powodu ustać zupełnie. Так tedy powłoka 
ciała, tylekroć wzmiankowana, przestaje parować, 
a zarazem przerwaną zostaje wymiana gazów po- 
między krwią, a powietrzem atmosferycznóm. Ale 
i gruczołki łojowe nie wyrabiają wtedy mazidła 
dla skóry. Nadewszystko zaś wydobywa się znacz- 
nie mnićj ciepła z powićrzchni ciała, ponieważ 
owa gęsta sieć naczyń włosowatych, zapuszczona 
w skórę, a która jest głównóm źrzódłem ciepla 
w ciele człowieczóm, w znacznćj części krwi po- 
zbawiona została. 

Atoli trudnićj powiedzieć, jakie wrażenie zimno 
robi na nerwach, rozpostartych po skórze. Niepo- 
dobna tego przypuścić, iżby twory tak delikatne, 
jak włókna nerwowe, miały się zachować obojętnie 
względem czynnika tak dzielnego, jak zimno. Ża 
dowód, jak silnie zimno pobudza nerwy, posłużyć 
może ta okoliczność, iż powietrze zimne, i w ogóle 


zimno, bardzo bolesne sprawia wrażenie na skórze, 
ogołoeonćj z miazdry, a nawet na ranach głębszych, 
Ale wiadomo nam także, iż z wielkiego zimna może 
otrętwieć część ciałą nań wystawiona. Z tego po- 
wodu chirurgowie zaczęli w nowszych czasach uży- 
wać kilku mięszanin oziębiających — właściwie 
zmrażających — aby takim częściom na czas nie- 
Jaki odebrać czucie, na których jakiś rękoczyn 
bolesny wykonanym być ma. Wszakże jest to jesz- 
cze pytanie, dotąd nierozstrzygnięte, o ile skutek 
ten zawisł od wpływu bezpośrzedniego zimna na 
nerwy. Bacząc na nadzwyczajną tkliwość nerwów, 
trudno wątpić o tóm, że także zgęstnienie skóry, 
sprowadzone od zimna, podnieca, acz tylko me- 
chanicznie, czynność w nerwach czulnych, przebie- 
gająeych przez powłokę wzwyż pomięnioną. Та- 
kim sposobem bardzo być może, iż zwyczajne 
uczucie zimna pochodzi z przyczyny mechanicznej; 
tak jak w ogólności nerwy czuciowe przedewszyst- 
kićm odbierają wrażenia mechaniczne. Gdyby się 
skóra bardzo skurczyła; wtedy mogłaby tak mocno 
ścisnąć nerwy, żeby ztąd powstało przynajmnićj 
przemijające porażenie, znieczułenie; jak to rze- 
czywiście widzimy, skutkiem silnego mrozu. Za- 
pewne zimno, zwłaszcza wyższy jego stopień, t. j. 
mróz, działa na nerwy, rozgałęzione po skórze, tak 
pośrzednio, godząc w włókna mięsne, wplecione 
w takową, jako téż dotykając ich bezpośrzednio; 
i to częścią pobudzając je do czynności żywszćj, 
częścią znowu porażając takowe. Atoli zawsze to 
będzie trudno, lub wcale rzeczą niemożebną, w przy- 
padkach szczegółowych rozróżnić obadwa sposoby 
działania zimna na nerwy. Wszakże nastręczy nam 
pewną wskazówkę ku snadniejszemu pojęciu i tłó- 
maczeniu działania zimna na nerwy, nastąpić ma- 
jące roztrząsanie skutków ciepła. 

Tak tedy można sobie teraz bez żadnych tru- 
dności wytłómaczyć powyższe różnice w skutkach 
zimna, stósownie do rozmaitych okoliczności, w ja- 
kich całe ciało, lub tóż tylko pewna część jego 
wystawione bywają na jego działanie. Łatwo tóż 
pojąć, że zimno ogarniające ciało nagle; przeto 
nagłe skurczenie skóry; — tudzież wielki mróz: 
да więc bardzo mocne skurczenie tćjże, szczegól- 
nićj uwydatniają zjawiska, jakie zimno wywołuje 
на powierzchni ustroju. Ale i wtedy skóra skurczy 
się tém łatwićj i tćm mocnićj, chociażby zimno, 


działające na nią, było umiarkowane; im takowa 
była przedtem szczuplejszą; przeto im mniej krwi 
zawierały w sobie naczynia skórne; a więc im ła- 
twiej mogły być ściśniętemi, takoż im mnićj cie- 
pła wydobywa się z ustroju, tudzież im mdlej od- 
bywają się wszystkie czynności ustroju; osobliwie 
zaś, im słabiej ściąga się serce, wpędzające przez 
ten ruch krew do tętnic, a w szczególności zapę- 
dzające takowa aż do powierzchni ciała; nakoniec 
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im draźliwszą jest skóra, albo raczćj znajdujace. 


się w nićj włókna mięsne. Albowiem kurczliwość 
mięśniów, która, jak wiadomo, zależy od odżywia- 
nia włókien mięsnych; tudzież tkliwość nerwów, 
może być bardzo różną; a od tćj różnicy zawisła 
mniejsza, lub większa łatwość, z jaką się kurezą 
włókna mięsne, zadraźnione od jakiegoś bodźca. 
Jeżeli zimno umiarkowane, albo tćż mocniejsze, 
ale tylko przez chwilę zetknie się z powłoką ustroju: 
wtedy jój skurezenie będzie także niewielkićm, 
albo wrychle przeminie. Krew wyparta ze skóry 
wkrótce wróci do пів) z większym naporem i wci- 
śnie się do naczyń w ilości większćj, niż przed 
tém. Przez to nerwy silniej pobudzonemi zostaja, 
a wszystkie czynności skóry odbywają się w takim 
składzie rzeczy z podwojoną siłą. Skóra bujniejsza 
wydziela więcćj cieczy, wydaje z siebie więcćj cie- 
pła, a znów wyższy stopień jego przywabia do 
skóry więcój krwi. Na tych spostrzeżeniach, zro- 
bionych na ciele ludzi zdrowych, zasadza się sku- 
tek orzeżwiający zimna umiarkowanego, tudzież 
mocniejszego, lecz wkrótce przemijającego; nader 
ważny tak w Dyjetetyce, jako i w Terapii. 
Jeżeli zaś zimno silne czyli mróz dojmuje ciału 
człowieczemu przez czas dłuższy; wtedy sprowa- 
dza ono skutki całkiem inne, a nawet wprost prze- 
ciwne tym, jakie sprawia zimno umiarkowane. Albo- 
wiem włókna mięsne, rozrzucone po skórze, skur- 
czone mocno a długo, omdlewają wreszcie. Krew 
przypływająca znowu do niej, nie znajduje tu już 
żadnego oporu. Nadto naczynia krwionośne straciły 
przez ten czas własną kurczliwość, tudzież podporę 
w otaczajacćj takowe tkance. Przeto krew rozpy- 
cha je nad miarę. Ciecz odżywcza zatrzymuje się 
w naczyniach i zgrubia coraz to bardzićj porażoną 
skórę; która w takim stanie bywa czerwoną i na- 
brzmiałą. Ale zimno poraża zarazem i nerwy; mia- 
nowicie nerwy skóre. Może nawet psuje na zawsze 
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ich budowę. Tak tedy wywołuje ono zjawiska, po- 
dobne do tych, jakie widzimy np. po przecięciu 
niektórych nerwów. To jest w członkach przemro- 
żonych powstaje zgorzel, która według okoliczności 
albo zrządza zeschnienie i skurczenie się tkanek, 
alboli tćż przeciwnie sposoczenie i nieledwie że 
stopnienie takowych. Tam, gdzie się zatrzymało 
zniszczenie tkanck, powstaje zapalenie. 
(D. е. п.) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice Іекагѕкісј 
krakowskićj od r. 1851 leczonych, 


przez Dra FanĘCKIEGO Adjunkta tejże kliniki. 


Aż do/roku zeszłego, szkoła lekarska krakow- 
ska nie mając innego organu szerzątego 16) nau- 
kę i głoszącego jéj kliniczne doświadczenia, prócz 
żywego słowa swego Nauczyciela i swoich uczniów, 
musiała chociaż niechętnie i z niemałym uszczerb- 
kiem dla umiejętności, poprzestać na tym niedo- 
statecznym objawie życia swego; lecz od kwietnia 
г. z. uzyskawszy za staraniem Towarzystwa nau- 
kowego krak. od dawna upragnionego pośrednika 
w „Przeglądzie lekarskim“ może i powinna za je- 
go pomocą rozpowszechniać wypadki swoich spo 
strzeżcń, i podawać je pod sąd światłych lekarzów 
krajowych. 

W zbiorach krakowskićj kliniki lekarskiej, 
nagromadzone od 1851 roku opisy przypadków, 
stanowią cenny materyał, który użyty należycie, 
mógłby nietylko nie jedną ciemną jeszcze część 
nauki lekarskićj objaśnić, nie jedna praktyczną za- 
sadę poprzeć lub sprostować, lecz także posłużyć 
do otworzenia nowych poglądów opartych na ści- 
słych spostrzeżeniach klinicznych. 

Mija już lat 12 jak klinika lekarska w Kra- 
kowie, przez Profesora Drerta objętą i zgodnie 
z postępem nauki przeobrażona została. Od tego 
czasu robiono kliniczne spostrzeżenia na 1362 eho- 
rych, których dokładnie opisaue historye w zbio- 
rach klinicznych się przechowują. 

Opisy te, jakkolwiek ważne i treści zajmują- 
бё) pod względem praktycznym i naukowym, leżąc 
martwe w tych zbiorach żadućj nie przyniosą ko- 
rzyści, gdy przeciwnie ogłoszone w Przeglądzie i 
oddane pod światły rozbiór polskićj publiczności 
lekarskićj, nietylko że staną się szczerym objawem 


życia naukowego szkoły krakowskiej; ale będąc 
zarazem oparte na ścisłych i ze wszechmiar wia- 
rogodnych spostrzeżeniach, mogą służyć praktycz- 
nym lekarzom kraju naszego za stanowisko do dal- 
szych doświadczeń. 

Zatrudniony już od 1857 roku ciągle przy kli- 
nice lekarskićj, z początku jako chemik patologiez- 
ny, późnićj zaś jako adjunkt tójże kliniki, a uczęsz- 
czając na wykłady kliniczne bezprzestannie już od 
roku 1853 mam jeszcze świeżo w pamięci wszyst- 
kie od tego czasu w klinice naszćj spostrzegane 
przypadki. 

Sądzę więc że jest moim obowiązkiem, a na- 
wet obowiązkiem wdzięczności dla tej szkoły, z 
której światła korzystałem, podjąć się mozolnćj 
pracy przejrzenia spisanych jéj dziejów 1 zawia- 
domić publiczność lekarską о czynnościach nauko- 
wych téj szkoły z jej epoki ostatniej, t. j. od po- 
czątku 1851 do końca 1862 r. 

Niepodobna jest podawać, choćby w najzwię- 
żlejszóm skróceniu historye wszystkich przypadków 
chorobowych przez lat 12 w klinice spostrzeganych; 
byłaby to niewdzięczna praca, nużąca czytelnika 
swym ogromem a niedająca jasnego na rzecz po- 
glądu.— Postanowiłem więc, zebrawszy jednorodne 
a licznie spostrzegane choroby w pewne ogólniej- 
sze działy, jak n. p. zapalenia płuc, durzycę, goś- 
ciec, kiłę, osutki i t. p., oglaszać statystyczny ich 
wykaz, łącząc do nich uwagi jakie się z takiego 
zestawienia wprost nasuwają. 

Za wzór do niniejszćj pracy mojćj wziąłem so- 
bie Tablice statystyczne, wyjaśniające leczenie za- 
palenia pluc bez upustu krwi, przez Profesora DIE- 
TLA, w wiódeńskim szpitalu na Wiedeniu zebrane 
i w roczniku Towarzystwa naukowego krakowskie- 
go 1852 umieszczone. 

Gdy atoli juź dwa wykazy statystyczne z tego 
względu przez pomienionego Autora wydanemi zo- 
stały, niniejszy mój wykaz jako trzecia część tych 
wykazów uważany być może. 


DZIAŁ 1. 
Zapalenia pluc. 

Jedno z najliczniejszych gron chorobowych sta- 
nowią zapalenia płuc, już to pierwotnie jako cho- 
roba samoistna występujące (pneumonia idiopa- 
thica), już 462 towarzyszące innym sprawom cho- 
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robowym, których często są następstwem (Pneu- 
monia deuteropaihica seu secundaria). 

We wszystkich tych przypadkach znajdujemy 
dokładnie zapisywane spostrzeżenia tak co do ob- 
jawów fizyczno-chemieznych i czynnościowych, jak 
niemnićj co do przebiegu. 

Leczenie w pierwszym okresie wypocinowym, 
było w ogóle przeciwzapalne, kojące, i każdą ra- 
zą do właściwych przypadów choroby zastósowane. 

Upustu krwi ami ogólnego ani miejscowego nie 
zastósowano w żadnym przypadku. Nie używano 
tóż nigdy ani emetyku ani kalomelu. Środkami prze- 
ciw -zapalnemi według poszczególnych w każdym 
razie wskazań używanemi wc wszystkich przypad- 
kach, były: prócz odpowiedniego zachowania się 
dyetetycznego, umywania i chłodzących napojów, 
kwasy mineralne, mleczanka migdałowa z małą 
ilością saletry (10 ziarn na funt płynu), naparstni- 
ca w większych dawkach (pół ziarna proszku co 
godzina), w celu zmniejszenia wygórowanćj tkli- 
wości nerwowćj i kaszlu używano octanu morfino- 
wego (trzy lub eztery razy dnia po "ę części ziar- 
na);— znaczne przekrwienia płuc i poniekąd ztąd 
pochodzącą duszność, zmniejszano przystawianiem 
licznych suchych baniek na powierzchnią klatki 
piersiowćj; przeciw znacznemu upadkowi sił, gro- 
żącemu ich wyczerpnięciem używano odwaru ko- 
ry peruwiańskićj, kwasu HALLERA, eteru, kamfo- 
ry i polewki winnćj.— Powikłania ze sprawą zi- 
mniczną, których poczet w tém gronie niemały, 
usuwano siarkanem chininowym, w odpowiednich 
dawkach (10 ziarn na dobę). W powikłaniu z du- 
rzycą, przeciw tćj ostatniej wymierzano przewa- 
же działanie. 

W drugim okresie choroby t. j. w tym, w któ- 
rym złożone w pęcherzykach płucnych wypociny 
się rozdzielają, miano głównie na uwadze, uła- 
twienie i przyspieszenie wessania zapalnych wy- 
pocin. Środki któremi zadanie to uskuteczniano by- 
ły: stósowne zachowanie się dyetetyczne, cieplej- 
sze okrycie chorego, częste używanie letnich i klei- 
stych napojów, wzbudzanie łaknienia, celem pod- 
noszenia ogólnego odżywiania, które zawsze za głó- 
wny i niezbędny warunek wessunia uważaliśmy. 
Tam gdzie rozdzielanie się wypocin leniwo postę- 
powało, lub gdzie takowe dochodząc do wyższe- 
go stopnia organizacyi, twardniały, jakto głównie 


objawy przysłuchowe i wypukowe wskazywały, 
używano kataplazmów, wcierania maści jodowój, 
wewnątrz zaś podawano dwuwęglan sodowy, jo- 
dek żelaza, wodę szczawnieką, a u osób niedo- 
krewnością napiętnowanych przedewszystkićm że- 
łazo w różnych dawkach i przetworach. 

W ogóle w leezeniu zapalenia płue, nie trzy- 
mano się na oślep pewnych systemów i sposobów 
leczenia, z góry powziętych. W pierwszym okre- 
sie używano przedewszystkiem środków chłodzą- 
cych i kojących, w drugim: orzeźwiających i roz- 
dzielajacych. Wszakże w*jednym i drugim okresie 
miarkowano leczenie wedlug rodzaju i natężenia 
choroby tudzież według indywidualności chorego. 
Tym sposobem szanując siły chorego a nieszczę- 
dząe nigdy choroby, zaradzaliśmy czynnie złemu, 
nie popadając w uwielbiane przez niektórych le- 


karzy nicestwo terapeutyczne. (D. с.т.) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH. 


J. L. CASPER. Nowe doświadczenia na 60 zwłokach 
dziecięcych dotyczące obrażeń główki noworodków. 

Obrażenia główki noworodków tak często się 
napotykają przy oględzinach sądowych, a wnioski 
o ich powstawaniu są tak niepewne, że CASPER 
przedsięwziął rozstrzygnąć rzecz drogą doświad- 
czeń. Nie ulega wątpliwości, że obrażenia przerze- 
czone nie tylko pochodzą od czynności zmierzają- 
cych do usunienia zwlok dziecięcia , lecz шора być 
także skutkiem wypadnienia płodu z ezęści rodnych. 
Wprawdzie Нош, nie dopuszcza tego ostatniego 
wydarzenia utrzymując, że poród nigdy u stojącćj 
niewiasty nie następuje. Wszelako C. przytoczył 
już dawniej kilka przeciwnych przypadków z wła- 
snego doświadczenia, a do nich dołącza dziś je- 
szcze trzy świeże stwierdzone przez innych. Przez 
takie wypadnienie doznaje dziceię częstokroć zła- 
mania kości czaszkowych, które po największćj 
części, chociaż nie zawsze, jest przyczyną śmierci. 

Już przedtćóm we Francyli LECIEUX, RENARD, 
LaIsNk 1 Rieux poczynili społem 1819 doświad- 
czeń w tym przedmiocie, z których ten sam wy- 
niki wypadek, со z następujacych. С. spuszczał 
zwłoki noworodków głową naprzód z wysokości 
części rodnych (2, stopy). W 25ciu odnośnych tu 
doświadczeniach okazały się zawsze (z wyjątkiem 
jedynego niedojrzałego dziecka) złamania kości 
czaszkowych, a zwłaszcza ciemieniowych (16 razy 
jedna, 6 razy obie), raz jednocześnie kość czoło- 
wa była złamana, raz obie kości czołowe wyłącz- 
nie, a raz kość tyłogłowowa sama. Można zatćm 
orzec, że liezne spółezesne złamania różnych ko- 


trumna 


ści głowowych nie przemawiają za przypuszcze- 
niem przypadkowego tylko spadnięcia płodu, z wy- 
jątkiem tylko spółczesnego złamania obu kości cie- 
mieniowych. Następnie uezą doświadczenia, że zła- 
manie kości ciemieniowych prawie bez wyjątku 
z jednego środka się rozpromienia, z guza boczne- 
go (tuber parietale); z niego rozchodzą się t, 2 
lub 3 rysy na wszystkie strony. Złamania zaś od 
obrażeń żywój główki są mnićj więcćj rozszcze- 
pane, kości mnićj więcćj zgruchotane. 

Dalsze doświadczenie przedsiębrał C. wciska- 
jąc zwloki, które w powyższy sposób był spuszezał 
gwałtem i z grubsza do ciasnućj skrzyni, albo mio- 
tajac takowe o stół, ściane lub piec. Inne zwłoki 
strącano ze stołu lub o twarde rozbijano ciała; 
u innych jeszeze ściśnięto mocno rękami główkę, 
a zwłoki tratowano nogami lub je wpychano do 
miejse ciasnych, lub je ugniatano kładąc się na 
nie. Nareszcie i glowę gwaltownie roztrzaskiwano. 

W największćj liczbie takich przypadków zrzą- 
dzono złamanie kości, wraz % wynaczynieniem 
(skrzepłćj nawet) krwi w miejscach zlamania po- 
nad i pod oczaszną (Pericramium ). Pokazalo się 
wielkie podobieństwo z uszkodzeniami powstające- 
mi za życia. Dla tego tćż oprócz tego obecne być win- 
ny inne zjawiska (podrapania, rany, równie jak 
własności samych złamań), by się godziło wniosko- 
wać o obrażeniu dziecka żywego. Pewnóm rozpo- 
znawczóm znamieniem jest właściwość brzegów zła- 
mania: na trupie bowiem dokonane złamania są pro- 
ste, rzadko promieniste, a brzegi zawsze gładkie i 
ostre, podobnie jak szklo popękane, kość zaś żywa 
złamana okazuje brzegi nierówne, zębate, darte i 
krwawo naciekłe. W rzadkich tylko przypadkach 
w powyższych także doświadczeniach otrzymywa- 
no miejscami cienko-zębate brzegi. 

Do tego wykładu dołącza С. 4 przypadków 
ze swćj sądowej praktyki i 2 orzeczenia wyższe 
komisyi naukowej. 

(Casper's Vierteljalu'sschr. XXIL. 1—-75. Centratbl. 
f- d. med. Wissensch. 1863. 78.) 


Wantość środków miejscowych przeciw cierpieniom 
dróg oddechowych tudzież wziewań płynów, rozpy- 
lonych mocą rozbryzgtwacza (Pulvćrisatewr). 


Na posiedzeniu Lutowćm Towarzystwa lekar- 
skiego Wiedeńskiego Dr. Śrókk lekarz przybocz- 
ny głównege szpitala mówiąc o różnych chorobach 
krtaniowych, namienił także o miejscowóm użyciu 
śródków żrących, jako leku najskuteczniejszym w 
uporczywych przewlekłych nieżytach tegoż narzę- 
dzia. Wszelako ostrzega, że nie dość jest kilka pył- 
ków istoty żracćj raz na dzień wdmuchać na choro- 
witą błonę śluzową. Posługuje się on celem wprowa- 
dzenia proszku hałunowego w ilości dostatecznćj do 
krtani, sprężystą kulą mającą rurkę a zawierają- 
cą lek przerzeczony. Wsuwa się rurkę ile można 
najdalej do ust i ściska się nagle kulę podczas 
gdy się choremu poleca wdychać głęboko. 


Co się tyczć wziewań za pomocą rozbryzgiwa- 
cza, wyraził zdanie, że według jego doświadczeń 
w chorobach płucnych wcale nie są tak skuteczne, 
jak oczekiwano. Wypadki wyleczenia roztrębywa- 
ne przez niektórych polegają albo na złudzeniu, 
albo na mylnych spostrzeżeniach. Istoty lecznicze 
albo wcale nie, albo w zbyt małej tylko ilości do- 
chodzą do oskrzel. 

Wziewania mają jedynie wartość w cierpieniach 
krtaniowych, w których atoli częstokroć nie ko- 
niecznie potrzeba rozbryzgiwacza. Wyznaje jednak, 
że dla wielu chorych przyjemnićj jest wziewać 
płyn rozpylony, aniżeli suchy proszek i dla tego 
wolą tamten. 

(Allg. Wiener med. Ztg. N. 7. str. 52. r. 1868.) 


O chorobach nórek. 

TRAUBE rozróżnia dwie postaci zapalenia ne- 
rek: krwotokową (haemorrhagica), zwaną przez 
niego dawnićj międzycewkową (fintertwbularis), w 
którćj zapalenie osadza utwory nowe w przestwo- 
rach (interstitia) i powtóre torebkową (capsularis), 
wywołującą przerost torebek pokrątkowych (glo- 
meruli). 

W zapaleniu nórck krwotokowóm wraz z mo- 
czem odchodzi wielka ilość krwi niekiedy przez 
wiele miesięcy; mocz bywa skąpy, zawsze zabar- 
wiony, według różnego wysycenia juź podobny do 
opłuczyn mięsnych, już tóż stopniowo nabierając 
barwy czarno-czerwonćj. — W zapaleniu nórek to- 
rebkowóm moczenie krwawe jest nieznaczne, tyl- 
ko za przyłączeniem się cierpień ostrych gorącz- 
kowych pojawia się ono w stopniu lekkim, i to 
jedynie w owych przypadkach, w których zaję- 
cie nórek nie zrządziło jeszcze znacznego wiądu 
(Schrumpfung) tychże. Мое» miówa nizki ciężar 
gatunkowy i wydalany bywa w tak wielkićj ilości, 
że cierpienie, zwłaszcza gdy i pragnienie być mo- 
że zwiększone, okazuje podobieństwo do moezówki 
(Diabetes). Przy daleko posuniętym wiądzie nérek 
może i całkiem nie być osadu. Za znamię bardzo 
znakomitego wiądu poczytać się godzi wałeczki 
włóknikowe (Faserstoffcyltnder) wielkich niepospo- 
licie rozmiarów, wskazują one albowiem zastępcze 
zwiększenie się cewek (Tubuli) w częściach nórek 
względnie zdrowych. 

Przerost lewćj komórki sercowej pojawiający 
się w przebiegu zapalenia nórkowego nie cechuje 
bynajmnićj pewnćj szczególnćj postaci onego: gdyż 
z powodu znacznego wymiaru tętnie nerkowych 
w ich przecięciu poprzeeznćm i wielkiej chyżości 
z jaką krew po nórkach obiega, każda większa 
ilość nagromadzonych tu przeszkód krążenia znacz- 
nie zmniejszyć musi ubytek krwi z układu tętni- 
czego (Aortensystem), a tém samóm 1 podwyższyć 
jego naprężenie. Również i zapalenia następowe 
błon surowiezych (opłucny, osierdzia i otrzewny), 
jak i zapalenie siatkówki krwotokowe (Retinitis 
apoplectica) są zjawiskiem następowóćm wspólnóm 
obu postaciom zapalenia nérek. W wyrodzeniu się 
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słoninowatóm tak zwanćm dziś skrobiowatóm (a- 
myloide Degeneration) ućrek rzadko wydarza się 
przerost lewój komórki sercowćj (T. uważał go 
tylko w dwóch przewlekłych przypadkach, w któ- 
rych nastąpił wiąd); skłonność do następowych 
zapaleń i tu się napotyka. — Zapalenia siatkówki 
krwotokowego nie widział nigdy w wyrodzeniu 
skrobiowatem (z wyjątkiem wspomnionych доріёго 
przypadków, w których się rozwinął był przerost 
komórki lewćj). 

Mocz może stać się bardzo podobnym do owe- 
go z zapalenia torebkowego , okazuje atoli zawsze 
tylko nader skąpy osad.— Podobieństwo to moczu 
na têm polega, że każdy pokrątek (Glomerulus) 
ze swoją torebką stanowi podwójne cedzidło (fil- 
trum): zgrubienie torebki tak samo jak coraz więk- 
sze zgrubienie pętlic pokratkowych wpływać musi 
przy przecedzaniu się moczu na zmniejszenie ilo- 
ści przechodzących stałych składników. — Najwa- 
żniejszą okolicznością ze względu na rozpoznanie 
wyrodzenia skrobiowatego jest przyczyna, to jest 
obecność grużlicy, kiły lub cierpień kostnych. 
(Deutsche Klinik 1868. Nr. 3.— Centralbl. f. med. 

Wiss. 1863 Nr. 7. str. 109, 110. 


POOLE 


ROZMAITOŚCI 


PO 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Starozakonnych krakowskim w miesiącu 


Maju b. r. 

Pozostało z końcem Kwietnia r. b. chorych m.21 k. 13 r. 34 
Przybyło w ciągu Maja 2 5 „AST yn 8 4 226 
Leczonowięc ogółem . m «0:8 «6: + „84 „26 „-60 
Z tych opuściło szpital ułeczonych . « . „ 14 „ 10 „ 24 
4 z а nieuieczonych . -<3' у т 
{био Ж #2 ТЕС СИГ. ИГИ 3 „EWTN OTW 
Pozostało w szpitalu z końcem Maja r.b.. „ 16 „ 12 „ 28 
Razem jak wyżej n 34 „ 26 „ 60 

Ilość chorych dzienna największa wyniosła 38, najmniej- 


sza 29; średnia przeciętna 33*Y,,. 

W ogóle mało było chorych. Żadne cierpienie nie miało 
cechy nagminnćj. Względnie najliczniejszemi postaciami cho- 
robowemi były zimnice i zapalenia płuc. Pierwsze pojawiły 
się w dwóch przypadkach jako codzienne, w jednym jako 
nibydurzycowa (typhodes) z nieżytem jelit, a w jednym јако 
schorzałość. Wszystkim towarzyszyło obrzmienie śledziony, 
w jednym oprócz tego był obecny naciek w szczycie płuca 
prawego, a w innym wyprysk wargowy. 

Zapaleń płuc było trzy przypadki. W jednym połączone 
było z nićm zapalenie opłucny, a zajęta była strona prawa 
od dołu; w drugim siedliskiem cierpienia było całe płuco 
prawe a towarzyszyło znaczne obrzmienie śledziony, w trze- 
cim zajęty był szezyt pluca lewego. Wszystkie wydarzyły 
się u osób młodocianych. 

Z dwojga zmarłych jeden mężczyzna 20letni uległ opu- 


chlinie Bricnra ostrćj, a druga kobieta 42 lat mająca gru- 


żlicy płucnej. 


'Urzędowa wiadomość o stanie zdrowia одо]- 
nego w miesiącu kwietniu r. b. zamieszczona jest w dzien- 
niku „Krakauer Zeitung“ w osnowie następującćj: 777 
777 Cecha chorób zapa'na przemagała także i w miesiącu 
poprzednim, jednakże zmniejszyła się liczba i gwałtowność 
przypadków dławca (('rowp/, zapaleń płue i ksztuśca (Per- 
tussis); durayce i ploniee (Scarlatinu) w niewielu przypad- 
kach uważano. м 

1056 chorych po szpitalach tutejszych zuniejszyła się 
w miesiącu zeszłym; z 550 leczonych w nieh chorych wy- 
udrowiało 227, 14 wypuszczono niculeczonych, 27 umarło, 
282 pozostało nadal pod opieka lekarską. | 
© Liczba zmarłych zmniejszyła się również w Kwietniu; 
gdyż spisy takowych wykazują ilość 140: gdy w Marcu r. b. 
w Krakowie 175 osób zesalo z tego świata. 


Zaszezytne odznaczenie. Słynny Profesor Wiedeński 
Dr. KAROL KokrraNsky na dniu 6 Maja r. b. obrany zostal 
Członkiem zagranicznym cesarskićj Akademii lekarskićj w 


Paryżu. 


0 zaprowadzeniu publicznych egzaminów ścisłych, 
składanych dia otrzymania stopnia doktorskiego. 


W tygodniku lekarski Wiedeńskim (Wiener medicini- 
sche Wochenschrift) w Nrze 22 r. b. czytamy o tym przed- 
miocie dość osobliwe szczegóły, które w dosłownćm tłuma- 
czeniu podajemy. ; 

Wskutek podania grona Profesorów lekarskiego (Uni- 
wersytetu Wiedeńskiego) o dozwolenie publicznych egzami- 
nów ścisłych, Ministerstwo stanu wyraziło zdziwienie swoje, 
że te popisy już od dawna nie odbywaja się publicznie, gdyż 
dawniejsze Ministerstwo oświeeenia zarządziło było ich ja- 
wność ; tak rzcez tę przedstawiły dzienniki zgodnie z praw- 
dą. Ciekawćm jest tylko zdarzenie, że podobne rozporządze- 
nie nigdy nie zostało udzicionćm gronu profesorskieniu. Roz- 
porządzenie to sięga, jak słyszymy, czasów hrabi Stadio- 
na, gdy tenże kierował jeszcze sprawami oświecenia i mial 
podsekretarzem stanu Dra barona Weuchterslebena; 
rozporzadzenic przerzeczone zatwierdzono w Październiku r. 
1848, Zuraz po pamiętnych dniach październikowych opuścił 
baron Keuchtersleben posadę swoję, nie zdołał zatem 
przeprowadzić reform przez siebie zaleconych ; następcą jego 
był baron Helfert. Rozporządzenie wspomnione nie wy- 
szło nigdy na jaw; dotychczas nie wiadomo. czy опо zo- 
stało wstrzymanóćm w samém Ministerstwie oświecenia, czy 
też przez ówczesnego Wicedyrektora Prfra Rosasa, który 
jak wiadomo, nie był przyjacielem wolnych instytucyj. Gro- 
no Profesorów lekarskie według rozporzadzenia Ministerstwa 
stanu powinno było natychmiast wprowadzić w życie jawność 
egzaminów ścisłych; na wniosek atoli obecnego Dziekana, 
radzcy nadwornego RokITANSKIEGO odroczono odnośną uchwa- 
łę aż do załatwienia nowego porządku naukowego. 
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Tyle z czasopisma Wiedeńskiego! Sadzimy, że 1 w na- 
szćj Wszechnicy Jagielłońskićj nie nie stoi na zawadzie ja- 
waności egzaminów ścisłych, i że takowa wkrótce będzie za- 
prowadzona, jak już istnieje od dawna w Warszawie. 


OLC WOTA 
Na jednóm z posiedzeń bawarskićj Akademii umicjętno- 
ści w Mnichowie (München) udzieli baron Lnmnie , jak do- 
nosi czasopismo południowo-niemieckte (Niddcuische Zeitung), 
następującćj ciekawćj wiadomości. i 
„Mniemano dotychczas, że powietrze atmosferyczne jest 


jedynćm głównóm źródłem kwasorodu potrzebnego do spraw 


odżywiania i odnowy w ustroju zwierzęcym. Za pomoca no- 
wego narządu, na który król Maksymilian z własnych fundu- 
szów odkazal 7000 Ут. udało się dowieść, że w ciele zwie- 
rzęcia mięsożernego, przy przewadze żywności bezazotowćj 
znaczna ilość kwasorodu pobieraną bywa z wody, że przeto 
śród pewnych danych stosunków ma miejsce potężna spraw: 
rozkładowa, polegająca па rozpadaniu wody na jćj składni- 
ki 
podczas gdy wód (wodoród), któręgo ilość przenosi często- 


, że kwasoród służy do wytwarzania kwasu węglowego, 
kroć o wiele objętość zwierzęcia, bywa wydychany. Osobli: 
wa ta sprawa w cicle zwierzęcćm była dotyeliczas prawie 
tyle, co nieznaną, a sprawdzenie takowćj nie omicszka rzu- 
cić nowe światło na odżywianie i odnowę.“ 

We względzie wykonawczym zdawałoby się, że dalsze 
przeprowadzenie przerzeczonych doświadezeń mieć її »że wiel- 
ką donośność dla leczenia zdrojowego i dyctetycznego. Wy- 
jaśniając nie jedno watpliwe dotychczas zjawisko. 

Alig. Wien. med. Zig. 1862. №. 22. 


Korespondencya Red. Przegl. lek. 


Wny Dr. Friedberg w Sokalu. 
ną słuszność przepraszamy ха pomyłkę zaszłą w ekspedycyi 


Oddając panu zupeł- 


czasopisma. 
Uwiadomienie. 
Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 


Przegladu lekarskiego, którym kończy się przedpłata % pły- 
wem bieżącego miesiąca, aby takową zawezasu odnowili, je- 
żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
W tym celu załączamy do Nru niniejszego dla zamiejscowych 
w obrębie Cesarstwa Rakuskiego listy zwrotne. 
3 Zr 

z przesyłką poczt. w obrębie Сез. Austr. 3 , 


W. a. 
30 et. w. 4. 
Za granica Cesarstwa: Anstryaekiego zamówienia przyj- 


Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 


тија i cenę według odnośnych przepisów pocztowych ozna- 
czają urzędy pocztowe. 

Namieniamy zarazem, że PP. Prenumeratorowie wspo- 
mnieni na ostatku odbiorą razem z numerem dzisiejszym Prze- 
gladu lek. wydana przez kol. ZIELENIEWSKIEGO „Treść spra- 
wozdania o Krynicy za rok 1862*; lekarze miejscowi i gałi- 
cyjscy otrzymają ja wprost od Autora, 


PB 26. 20. Czerwca 1863. А 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłciego. z przesyłką poczt. rocznie  Zł.6c.60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. 2.3 с: 300 „ wymienionym,— oraz 

w domu c. k. Fowarzystwa Naukowego, Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztów. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


TREśc: Rzecz o działaniu i skutkach zimna w ustroju ezłowieczym przez Prot. Dra Skobła. О. a.— Pogląd na ruch w zdro- 
jowiskach krajowych podczas pory kąpielowćj r. 1862 przez Dra J. Warschauera.— Wyciagi z pism lekarskich za- 
granicznych. — Szpitale w Polsce kongresowćj.— Towarzystwo hydryjatryezne.— Zjazdy lekarzów.— Otrzymane stopnie 
Doktora Medycyny. — Szczepienie zarazy pluenćj u bydlat.— Stan księgosuszu Ww Galicyi.— Nekrologija.— Wiadomo- 
sel ONZE — Uw ош ЕЕ 


RZECZ { jako i nielekarze do najważniejszych przyczyn cho- 
o działania i skutkach zimna w u- rób; a nawet nie masz prawie choroby, którćjby 
stroju człowieczym. > powstania nie wywodzono z zaziębienia. Przeto 
. . . . м . . P В? SH ч i r j 1 roz- 
miana przed uczniami Wydziału lekarskiego w Uniw. tegoczesna Patologija powinna między innemi roz 
Jag. w dniach 4 i 5 Grudnia 1862 r. ` trząsnąć ściśle wszystkie takie domysły i twierdze- 
przez Prof. Dra ŚKOBLA. nia, o ile takowe są uzasadnione lub nie; aby te 

(Ciąg dalszy). ` ostatnie raz na zawsze? odrzucić. 
Najniższy stopień skutków zimna mocniejszego, Dotychczas znane były dwie teoryje, tłómaczące 
objawiający się na skórze, przedstawiają nam od- ; nam zaziębienie; jedna patologiczno-wilgotowa, a 
mroziny. Jeżeli zaś takowe doszły do stopnia naj- ; druga nerwowa. Pićrwsza wywodziła wszystkie 


przypady, właściwe temu zboczeniu ze szczególnćj 
skazy krwi; druga zaś upatrywała początek złego 


wyższego; wtedy widzimy znuwożone całe członki, 
które wreszcie jako martwe, ciało żywe odpycha 


ANNO 


od siebie. | w upośledzeniu czynności nerwów. 
Takie skutki szkodliwe miejscowe zimna mo- ` Co się tyczy pierwszój teoryi, tedy przedewszyst- 


eniejszego i trwającego długo, występują osobliwie + kićm baczyć należy па trojakie wydzielanie na 
na skórze watłćj, zwłaszcza jeżli takowa przetkaną ? skórze, które skutkiem skurczenia się takowćj i 


jest takiemiż naczyniami krwionośnemi; która to * cofnięcia się z nićj niemal wszystkićj krwi, za- 

wada zwykle łączy się z bezsilnością całego ciała. >  wściągnięte lub całkiem zatamowane bywają; a któ- 
Bacząc na niepoślednie znaczenie, jakie skóra | re, albo raczćj których składniki, gdy we krwi po- 

i jej czynności mają dla całego ciała; wtedy tak ) zostaną, takową kazić mają. Takiemi są: wydzie- 

ważne zmiany, jakie zimno sprowadza w піё) przez 4 lanie mazidła czyli łoju skórnego, wydzielanie potu, 

swe działanie na to pokrycie ustroju, nie mogą po- | wreszcie wyziew skórny. 

zostać bez rozmaitych i wielkich skutków w innych ; Zastanówmy się nad każdćm z osobna i nad 


częściach ciała. Ale oddawna domyślano się raczój jego wpływem prawdopodobnym, gdyby przypad- 
takowych, aniżeli żeby je lekarze mieli byli poznać. kiem powstrzymanóm zostało. 
І dziś jeszcze zaziębienie skóry liczą tak lekarze, | Tłuszcz, jaki się wydobywa z kaletek łojowych 


skóry, nie zdaje się mieć jakiegokolwiek wpływu 
na całe ciało, lecz tylko znaczenie miejscowe, t. j. 
dla samćj tylko skóry; którą odwilża i podatna 
czyni. Gdyby więc wydzielanie jego zmniejszyło 
się lub wcale ustało: wtedy powłoka zewnętrzna 
ustroju stałaby się suższą, a miazdra łatwoby pę- 
kała. Ponieważ zaś kaletki łojowe oprócz łoju, — 
istoty calkiem niewinnćj — nie wydzielają żadnój 
istoty bezwzględnie odbytowćj: przeto zatamowa- 
nie ich czynności nie grozi ustrojowi żadnóm nic- 
bezpieczeństwem. Przecięż nikt wesssania tłuszczu, 
wydzielonego a potóm zatrzymanego w gruczołkach 
przerzeczonych, i z tego powodu chorobowo zmie- 
nionego, nie poczyta za skutek zimna, działającego 
na ustrój; ani 4162 ztąd nie zechce wyprowadzać 
jakichś chorób. Wszakże kaletki takie zwykle by- 
wają napełnione; ich przewód wychodowy bywa 
często zatkany — zkąd powstają tak zwane zaskór- 
niki (Comedones). — Przeto, gdyby taki skrzepły 
tluszcz mógł być wessanym, i gdyby ztąd jakaś 
dla ustroju szkoda wyniknąć miała; toby to mu- 
sialo się wydarzać bardzo często; nawet podczas 
prawidłowćj lub wcale podnieconćj czynności skóry. 

‚ Ale trudno tóż pojąć, jakim sposobem stłumie- 
nie potu samo przez się mogłoby sprowadzić cho- 
тобе na całe ciało, Inb na jakąś część jego. Prze- 
сіе? pot nie jest taką odbyciną, któraby ustrojowi 
była koniecznie potrzebną. Zwykle bywa on skut- 
kiem nadzwyczajnie podnieconćj czynności naczyń 
skórnych i służy tylko ku ochłodzeniu ciała pala- 
jacego. Wreszcie pot nie zawiera w sobie żadnych, 
właściwych sobie istót odbytowych, jak np. żółć 
i mocz. Chybabyśmy za takie poczytali wykazane 
od БспоттіхА kwasy lotne; jako to: kwas mrów- 
kowy, octowy, masłowy; zapewne tóż i kwas me- 
tacetonowy: a może tóż i kwas kapronowy, ka- 
prynowy i kaprylowy. Wszakże ilość tych kwasów, 
znajdujących się w cieczy przerzeczonćj jest tak 
nikła ; że byłoby to rzeczą całkiem niepojętą, gdyby 
płuca w rugowaniu ich z ciała nie mogły wyręczyć 
skóry. Również trudno przypuścić, żeby zatrzyma- 
nie w ciele kwasów, zachowujących się niemal 
obojętnie względem ustroju, osobliwie zaś wzglę- 
dem krwi, przynajmnićj w ilości tak małćj, miało 
tamtemu tak wielką wyrządzić szkodę. Jeżeli zaś 
niedawno temu FuNkkE wykrył w pocie mocznik, 
jako stateczny składnik jego; to taką odrobinę 


мл "ыл шш ыы” 


(16 do 25%, wszystkich części zsiadłych potu, |sta- 
nowiących razem 2% całego potu], czyli 0.112 
do 0.119°% potu uważanego w całości) powinnyby 
nórki wyprowadzić z ciała Бех -najmniejszój tru- 
dności; gdyby w istocie nie został wypuszczonym 
na większćj powićrzchni ciałaa— A więc ściśle bio- 
rąc pot nie może być stłumionym; lecz po prostu 
ustaje, jeźli braknie warunków, potrzebnych do 
wydzielania jego: t. j. zwiększonćj czynności na- 
czyń i przysporzonego wyrabiania ciepła.— Przy- 
puszczenie zaś szczególnój skazy krwi z powodu 
zamknięcia dziurek potnych i zatrzymania potu 
w właściwych gruczołkach, gdzie się rozkładać 
ma; poczćm dostaje się do krwi i różne wywołuje 
przypady;— takie przypuszczenie dotąd niczóm 
popartćm nie zostało.„— Wreszcie choroby, pocho- 
dzące z zaziębienia, czyli raczój ж zatrzymania 
lub stlumienia potu, nie mają żadnych szczególnych 
znamion, jak n. p. żólcica (cholaemia) i mocznica 
(uraemia). Są to bowiem cierpienia przeróżne; które 
także różnemi innemi sposobami powstać mogą. 
Ale nierównie ważniejszym niż pot, jest wy- 
ziew skórny; już dlatego samego, że za zdrowia 
odbywa się ciągle. Sklada się on ponajwiększćj 
części z pary wody. Gaz kwas węglowy stanowi 
g do 1, wszystkiego, a gaz kwasorodny, znaj- 
duje się w wyziewie w ilości nieeo mniejszej, (ze 
względu na objąt) niż gaz poprzedzający. Do tych 
składników wypada jeszeze doliczyć trochę kwa- 
sów lotnych i połączek amonijakalnych. Te bowiem 
znajdują się w wyziewie, przynajmniej niektórych 
części ciała, odznaczającym się szczególną wonią. 
A nawet zdaje się, że istoty przerzeczone powstają 
dopićro w skórze, z przyczyny rozkładu łoju skór- 
nego, wydzielanego na takich miejscach w ilości 
znacznej. Przeto w wyziewie skórnym nie znajdują 
się takie składniki, któreby nawet i za zdrowia 
nie mogły być wydalone z ustroju przez nórki lub 
płuca. Co się zaś tyczy ilości składników tego wy- 
ziewu; to wiadomo nam, iż woda, którćj się ciało 
ludzkie tym sposobem pozbywa, wynosi na dobę 
około 31 uncyj; a więc tyle, ile takowe w ciągu 
doby wydala z siebie przez пекі, a dwa razy tyle, 
ile w tym czasie uchodzi przez płuca. Zważywszy, 
jak łatwo nórkom podwoić swą czynność, jeżeli 
n. p. ktoś wypił niezwykłą ilość wody; to zapra- 
wdę, dziwić się trzeba, dlaczego tego nie robią, 


jeżeli skóra w tćj sprawie doznaje przeszkody. 
Kwas węglowy zaś, wypierany z ustroju przez 
skórę, czyni "%5, lub wcale tylko '/„, część tego, 
co wyziewają płuea. Przeto zdawałoby się, żeby 
się pluca wcale tém nie utrudziły, gdyby o taką 
ułamkową cząstkę więcćj kwasu przerzeczonego 
wyzionęły; zwłaszcza iż, jak wiadomo, człowiek 
oddycha częścićj, jeżeli więcćj kwasu węglowego 
zbiera się w płucach. A więc latwo nórkom i płu- 
com wyręczyć skórę, jeźli jćj czynność zawieszoną 
została. Nie też dziwnego, że choroby mogące po- 
wstać skutkiem zatamowanego wyziewu; tak, jak 
pochodzące z przerwanego potu, nie okazują w swych 
przypadach nie szczególnego. Wprawdzie jest to 
rzecz, stwierdzona licznemi doświadczeniami, iż 
zwierzęta, których skórę powleczono pokostem, a 
więc u których stłumiono wyziew całkowicie, wkrót- 
ce traciły życie. Ale w takim razie nie tylko ustaje 
wyziew, ałe i wszystkie inne czynności skóry, może 
nawet ważniejsze od tegoż. Mianowicie taka skóra 
nie wydaje już z siebie ciepła, którego w stanie 
prawidłowym wydobywa się z nićj niemalo. Nadto 
również i krążenie krwi po powłoce ustroju, bywa 
przez to upośledzonóm. Так tedy pojmujemy; dla- 
czego te doświadczenia doprowadziły dotąd tylko 
do wypadków wątpliwych. Zdaje się, że przyczyna 
śmierci, u zwierząt zgubionych sposobem powyż- 
szym, była bardzo rozmaitą. Ze wszystkich, a róż- 
nych przypadów, jakie dostrzeżono na takich zwie- 
rzętach, ten jeden tylko uważano zawsze u wszyst- 
kich; że, jeżeli czynność skóry całkowicie zaha- 
mowaną została: wtedy ciepłota ciała zniżała się 
znacznie. Wreszcie okoliczności, wśrzód jakich po- 
wstają najłatwićj choroby z zaziębienia, nie zawsze 
są tego rodzaju, żeby stłunić miały wyziew skórny. 
Tak n. p. przedmuch, uchodzący u łudzi za naj- 
częstszą przyczynę zaziębienia, nie tylko że nie 
zawściąga tćj czynności; ale owszem nawet pod- 
nieca takową. Albowiem, chociaż zimno do pewnego 
stopnia kurczy skórę; to jednak coraz to nowe 
warstwy powietrza suchego, stykające się z ciałem, 
porywają ze sobą większą niż kiedykolwiek ilość 
wyziewanćj przez skórę pary i gazów. Przeciwnie, 
wśrzód lata dźdżystego, gdzie czynność skóry bar- 
dzo bywa upośledzoną; tudzież w potnej bani i 
wannie, gdzie takowa całkiem ustaje; nikt jeszcze 
nie doznał dolegliwości takich, jakie znamionują 
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choroby, pochodzące z zaziębienia.— Przeto z tego 
co dotąd wiemy о składzie chemicznym wydzie- 
lin skórnych, niepodobna nam choroby przerzeczo- 
ne wywodzić ze krwi skażonej. 

Ale jeszcze nierównie słabszą jest teoryja ner- 
wowa, t. Je wyprowadzanie chorób, pochodzących 
z zaziębienia, z zasady ruchów zwrotnych zastó- 
sowanćj tutaj nad zakres, jaki jéj przyznają fizy- 
jołogowie. Trudno się bowiem zgodzić na to, że 
nerwy czuciowe skóry, wrażenie, jakie na nich spra- 
wia zimno, przenoszą na ośrzodki nerwowe; 080- 
bliwie na rdzeń pacierzowy: zkąd pobudzenie, za- 
drażnienie, rzucać się ma na inne nerwy, a wedlug 
skłonności osobniczćj do chorób, tu wzniecać ma 
gorączkę, tam znowu zapalenie 16) lub owćj części. 
Ale Fizyjologija calkiem nie wić o takićm działa- 
niu nerwów. Wprawdzie zimno drażni nerwy czulne 
skóry; czyto wprost, czyli tėż za pośrzednictwem 
kurczącćj się powłoki ciała. Atoli nerwy przerze- 
czone przenoszą odebrane wrażenie na mózg% zwy- 
kle tylko, jako uczucie ze świadomością. Niekiedy 
powstają z tego powodu odruchy; mianowicie je- 
żeli zimno nagle i niespodzianie dotknie ciała. — 
W takim razie zadrgnie człowiek; albo jeżli mu 
piersi skropiono zimną wodą, wtedy wziewa głę- 
boko powietrze i t. p. Ale takie odruchy nie wy- 
wierają żadnego wpływu bezpośrzedniego na od- 
żywianie gdziekolwiek; tak jak łechtanie skóry 
i nme bodźce, wywołujące nierównie silniejsze 
odruchy, przecięż nie sprawiają przekrwienia, ża- 
palenia, gorączki. 

Wspomniałem już powyżćj, iż zimno draźni 
przedewszystkióm nerwy ruchowe, należące do włó- 
kien mięsnych skóry, tudzież nerwy naczyniowe; 
i że dalszym skutkiem tego bywa skurezenie się 
skóry i ścieśnienie naczyń. Atoli zdaje się, iż więk- 
sze zimno może bezpośrzednio w sposób niepra- 
widłowy zadraźnić nerwy naczyniowe na tóm miej- 
seu, które narażonćm było na jego działanie, i że 
tak, jak inne bodźce mechaniczne lub chemiczne, 
zrządzić może zapalenie; osobliwie na błonie ślu- 
zowój gęby, nozdrza, gardła; która nie jest tak 
kurczliwą jak skóra. W takićj tkance powstaje 
łatwiej przekrwienie i zapalenie. Zimno jeszcze 
większe może chwilowo lub na zawsze porazić 
nerwy skórne, zaczóm skóra martwieje. 
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ЖОК АА 
NA RUCH W ZDROJOWISKACII KRAJOWYCH 
podezas pory kapielowćj r. 1862. 
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznój krak. 
Dr. J. WARSCHAUER 


Członek tejże Komisyi. 


Jednóm z głównych zadań jakie sobie Komi- 
sya balncologieczna zakreśliła jest, zdanie sprawy 
doroczne ze wszystkich zdrojowisk lekarskich Zie- 
mi polskićj; bo tylko tym sposobem powziąść mo- 
żna wyobrażenie o wzroście i rozwoju, który z każ- 
dym rokiem staje się widoczniejszym; a jeśli do- 
tychczas wiele przedstawień Komisyi balneologicz- 
nćj nie było uwzględnionych, jeśli zdrojowiska 
krajowe nie odznaczaja się tym komfortem jaki 
u wód postronnych znachodzimy, nie należy tego 
przypisać 216) woli, brakowi dobrych chęci, lecz 
trudnościom z jakiemi w ogóle wszystkie przedsię- 
biorstwa kraju naszego mają do walczenia. 

Ze sprawozdań niniejszćj pory kapielowćj Ko- 
misya balneologiczna miała znów sposobność prze- 
konania się o dobrym bycie i wzrastającćj pomyśl- 
ności naszych zdrojów, nadto że ilość osób szuka- 
jacych u nich zdrowia była liczniejsza, że przesył- 
ka wód się powiększyła, że w ogóle ruch był skor- 
szy, i że rok 1862 był z dotychczasowych naj- 
świetniejszy. 

Sprawozdanie niniejsze wypracowane jest na 
tle sprawozdań: z Birsztan, Buska, Ciechocinka, 
Druskienik, Jaszczurówki, lwonieza, Korsowa, Kroś- 
cienka, Krynicy, Latoszyna, Majdana średniego, Sol- 
са, Swoszowice, Szezawniey, Truskawca i Żegesto- 
wa, a zatóm ze szesnastu zdrojowisk otrzymaliśmy 
żądane sprawozdania; nie nadeszły zaś dotąd mi- 
mo kilkukrotnego zawezwania z Lubienia i Sła- 
winka. 

Birsztany: Po raz piórwszy z Birsztan w po- 
wiecie Trockim, gubernii Wileńskićj otrzymaliśmy 
wiadomość o porze kąpiełowćj, nie od lekarza a- 
toli ani od właściciela, lecz od Towarzystwa le- 
karskiego Wileńskiego, a to dla tego, że odezwę 
Komisyi balneologicznćj dopiero w Grudniu otrzy- 
mano w Birsztanach, a о tćj porze roku już tam nie 
było lekarza. 

Pismo przerzeczone obiecuje na przyszłość po- 


m 


danie obszerniejszćj wiadomości pod względem le- 
karskim; przy tćj zaś sposobności objaśnia nas co 
do nazwy Birszian. 

Birsztany była to osada w około zamku Posur 
zwanego; nazwa ta pochodzi od wyrazu litewskie- 
go, Suras co znaczy słony, gdzie podróżnik Gilbert 
de Lanoy w r. 1414 odwiedził Wielkiego Księcia 
Witolda w porze zimowćj bawiącego tam ze żona 
i córką, i zostawił nam tak dokładny opis góry 
na którćj stał zamek, że i dzisiaj dokładnićjby go 
opisać nie można. 

Birsztany pochodzi od wyrazu litewskiego Ber- 
stonas, jak i do dziś dnia lud miejscowy i oko- 
liczny miejsce to mianuje, a co oznacza nowe 
berszty, może być wedle historyka naszego Teopo- 
RA NARBUTTA że ztąd poszlo, że pierwotni osadnicy 
pochodzili z Berszt miejsca pod Grodnem położo- 
nego, albo i w późniejszym czasie osadzeni po 
zniszczeniu kraju przez Krzyżaków, na drogoska- 
zach krzyżackich miejsce to zowie się Pristen, 
Pirsten, i Birsten. 

Birsztany często są wspominane w dawnych 
dokumentach i kronikach. 

Po obszernóm zboczeniu historycznem bardzo 
zresztą ciekawóm, podana jest wiadomość z pory 
kaąpielowćj roku 1861 i 1862, z którćj to ostatniej 
następujące szczegóły przytaczam : 


Dla kuracyi przybyło rodzin . 116 
Dla odwiedzenia wód „ > "mar 

Kazem rodzin . 213 
Osób chorych było 428 


Kąpieli wydano płatnych dla Rób doroslych 6041 


» » » dla dzieci . 1982 
» „ bezpłatnie rozdano biednym 827 
Ogółem . . 8850 


Wypada w przecięciu na osobę 20 kąpieli. 

Z chorób które w Birsztanach były przedmio- 
tem leczenia zauważano najezęścićj: Porażenia, pa- 
daczkę, zołzy, gościec, апе, zapalenia stawów, 
krwawnice, zatkanie trzew, (?) kołtun (32 wy- 
padków ?), choroby maciczne, osutki przewlekłe, 
kamyki nórkowe (3), i blednicę. 

W okolicy Birsztan i w ogólności w powiecie 
Trockim panował w Maju i Czerweu krztusiec (żus- 
sis convulsiva). 

Z prawdziwą przyjemnością Komisya balneo- 
logiczna przyjęła do wiadomości udzielone szcze- 


góły tyczące się zdrojowiska wyżćj nadmienione- 
go, przyczćm oczekuje nadesłania sobie rozbioru 
chemicznego , który szanowny Sprawozdawca przy- 
obiecuje w swojćj korespondencyi. 

Busko: JPan Dr. Румміскі lekarz u zdrojów 
w Busku podaje że: 
Rodzin przebywało w zakładzie zdrojowym 315 
Liczba właściwych gości zdrojowych wynosi 1011 


Leczących się mężczyzn było 581 
Kobiót 233 
Dzieci è 197 
Liczba авои увн się wynosi . 276 
Sług 159 


Доу, богону skórne "a M a “а! 
niemi: liszaj źrący, wyprysk, łuszcz, parch, liszaj, 
bablica długotrwała, trądzik, (acne), łuszczyca (ich- 
thyosisj, dalej gościec i dna, choroby nerwów, ner- 
wobóle, porażenie połowiczne, porażenie kończyn 
górnych lub dolnych, długotrwałe zapalenia i ich 
następstwa, obrzmienia trzew, kiła, chóra rtęcio- 
wa, i nowotwory jako to: włókniak, kaszak, tłusz- 
czak i t. d. stanowiły poczet chorób przeważnie 
uważanych w Busku. 

Przytacza szanowny Kolega kilka historyj cho- 
rób, w których kuracya w Busku przeprowadzo- 
na świetne okazywała skutki, i tak: Panienka 12 
letnia uleczyła się w zupełności z nieżytu błony 
śluzowćj nosa połączonego ze znacznóm owrzodze- 
dzeniem (ozaena), bardzo przykrego i zasiarzałego. 
Próchnienie kości goleniowćj po dwukrotnćj kura- 
cyi w Busku zupełnie ustąpiło, trądzik bardzo po- 
myślnie był leczony za pomocą okładów zimnych 
z wody buskićj robionych. Czworo dzieci zamożnćj 
rodziny parchem dotknięte, przez cały rok środka- 
mi aptecznemi wytrwale lecz bezskutecznie leczo- 
ne, po 4Odniowćj kuracyi w Busku, uwolniło się 
w zupełności od tćj plagi obrzydliwćj; leczenie za- 
sadzało się szezególnićj na zmywaniu głowy ługiem 
lekarskim buskim, jakotćż na zimnych okładach 
z tegoż tugu robionych. Wspomina o uleczeniu kiły 
wtórorzędnćj, łącząc użycie kąpieli buskich z wcie- 
raniem szaruchy (ung. hydrarg. cinereum), liczne 
bowiem objawy najwyraźniej mu wskazywały, że 
obok kiły w dwóch razach było zakażenie zołzo- 
we, zkąd sobie Autor tłumaczy świetne uleczenie 
zrządzone użyciem rtęci w połączeniu 
buskiemi. 


z kapielami 
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Kąpieli rozdano 34500, na jednego leczącego 
się wypada przeto w przecięciu nieco więcćj nad 
34 kąpieli; w tćj ilości mieszezą się już kąpiele 
błotniste, których było razem 600, kąpiele natrys- 
kowe których było 200i kąpiele w parowćj łażni któ- 
rych było 150. Ługu sprzedano kwart 300, wody 
buskićj przesłano do Warszawy butelek 4500. In- 
nych wód lekarskich spotrzebowano butelek 2378. 

Ciechocinek: Liczba rodzin w zakładzie tu- 
tćójszym w tym roku przebywających wynosiła 492 


Kuracyi używało osób . 385 
Mężczyzn 379 
Kobiet Я 500 
Z pomiędzy н ЖЕ) бру л było 
dzieci obojga płci 346 


Gości przybywających tu, a te, nie- 
używających było około 600 osób. 

Według sprawozdania nam przesłanego а przez 
Prezydującego w Zarządzie wód lekarskich JPana 
JABŁOŃSKIEGO podpisanego, stósowaną była woda 
ciechocińska tak zewnętrznie јако tóż i wewnętrz- 
nie: w zołzach najrozmaitszćj postaci jako to: 
w stwardnieniu i nabrzęknieniu gruczołów, w cier- 
pieniu błon śluzowych przyrody zołzowćj, w zoł- 
zach kości, chrząstek, więzadeł, jak niemniej 
w krzywicy spowinowaconćj ściśle ze zołzami, w 
cierpieniach części rodnych niewieścich, w zastoi- 
nach macicy i jajników, w chorobach narządu рісіо- 
wego połączonych z wątłością i brakiem napięcia 
(Atonia), w upławach białych, w niepłodności, nie- 
dokrewności i t. d., w zboczeniach miesiączki, je- 
żeli ta była przytłamioną, wstrzymaną, skąpszą, 
bolesną, opóźnioną, połączoną z blednicą lub wa- 
dliwą innerwacyą. W cierpieniach układu nerwo- 
wego, w gośccu, dnie, w cierpieniach skóry prze- 
wlekłych czyli w osutkach i t. d. 

Brak jednak czasu i okoliczności obecne nie 
pozwoliły lekarzowi dołączyć kilku historyj cho- 
rób, szanowny jednak Zarząd z gotową uprzejmo- 
ścią na przyszłość je nam przyobiecuje. 

Spostrzeżenia, meteorologiczne do sprawozdania 
są dołączone. 


Kąpieli udzielono . 26316 
Mianowicie dla osób катуе) 15178 
Dla dzieci 11138 
Z tych wannowych ze SIE) 28850 
Z dodatkiem ługu lub mułu 58 


Parowych i natryskowych . . ... . . 2918 
Z tej ogólnej iłości wydano dla osób nie- 
zamożnych kąpieli bezpłatnych . . . 5612 
Soli solanki sprzedano garncy . . . ., 40 
Szlamu solnego samcy 9... . . » 9200 
Ługu sołnego p Бра 3А 6 іа EU 
- Serwatki i mléka krowiego przecięciowo wy- 
chodziło dziennie do użycia czysto lekarskiego do 
dwóch garncy. 


Stałym lekarzem u zdrojów a zarazem leka- 
rzem zakładu warzelni soli jest JPan ROMAN IGNA- 
TOWSKI, pierwszy lekarz u zdrojów. Dojeżdźający 
JPan MronaŁ GawRoŃski lekarz drugi u zdrojów, 
zarazem lekarz powiatu wlocławskiego. 

Aptóka ciechocińska w dogodnóćm umieszczona 
miejscu przy samém źródle, zaopatrzona we wszyst- 
kie środki lekarskie, w należytym utrzymywana 
porządku, zajmuje się zarazem rozsprzedawaniem 
wód zamiejscowych, zaopatrzana jest w przyrząd 
do robienia wód gazowych, zawiadywana przez pro- 
wizora mającego do pomocy ucznia tarmacyi. 

Prócz zwyklych corocznych uporządkowań i od- 
świeżenia łazienek, żadnych w tym roku nie do; 
konano ulepszeń. 

W roku obcenym było o 247 osób więcćj w Cie- 
chocinku aniżeli w roku przeszłym, kąpieli wyda- 
no więcćj о 7365. 

Zmiany i ulepszenia najbardziej pożądane są: 
zaprowadzenie zegara wieżowego, urządzenie cho- 
dnika do tężni, rozprzestrzenienie ogrodu koło gale- 
ryi spacerowej, rozszerzenie łaźni parowćj iurządze- 
nie takowćj oddzielnie dla bićdnych, urządzenie 
sali do wziewań, obaryerowanie placu głównego 
przed zajazdzm. 

Prócz wody kryniekićj i iwonickićj używano 
do picia wód czeskich, belgijskich, bawarskich i 
nassauskich. 

Uwaga Komisyi balneologicznćj. Przy tej spo- 
sobności nadmienić musimy, iź używanie wód al- 
kalicznych w podobnych zakładach bardzo jest 
wskazane, a między niemi zaleca się użycie wód 
szcząwniekich, które są nierównie tańsze a może 
nawet i skuteczniejsze od wody Vichejskiej. 


(422 6, ү 
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WYCIĄGI 
Z PISM LEKARSKICH. 


Wpływ upuszczania cieczy wodnistćj na choroby 
OCZNE. 3 is 
Слз. SPERINO długim szeregiem doświadczeń 
śledził wpływu, powtarzanego upuszczania cieczy 
wodnistćj na przerozmaite choroby oczne. Upuszeza 
się tćjże cieczy nakłuciem z tego samego zawsze 
otworu raz lub kilka razy dziennie przez wiele ty- 
godni a nawct miesięcy. Zamierza 5. pomnożyw- 
szy tym sposobem wydzielanie cieczy wodnistej, 
przywrócić prawidlowe krążenie krwi w oku i utrzy- 
muje, że lubo wolnićj, tych samyeh dopina skut- 
ków, co i wycięciem kawałka tęczówki (/ridekto- 
mia), przyznaje atoli, że po tém leczeniu nie rzad- 
ko wydarzają się powroty. 
Z powodu wrażenia wywołanego wiadomościa- 
mi podanemi przez Autora o skuteczności tego po- 
stępowania w zaćmach (Cażaruciue) nie od rzeczy 
będzie zwrócić uwagę, że według własnych jego 
zeznań „cząstki zaćmionej soczewki o tyle tytko 
odzyskują swą przejrzystość, o ile nie są jeszcze 
zniszczone lub w swćj budowie i histologicznym 
skladzie mocno nadwerężone*. 
(Centralól. f. d. med. Wiss. 1863. Nr. 8. str. 127). 


Nitrogliceryna jako lek. 

Nitrogliceryna odkryta r. 1847 przez SOBRERĘ, 
przez HerNGAa zwana Glonoinem, a przez FIELDA 
i BAKERA najpierwćj со do własności leczniczych 
badana i obok Strychniny umieszczona, otrzymuje 
się działaniem kwasu azotowego па Glicerynę, 
przyczćm ta ostatnia oddaje 3 równoważniki (4Ae- 
quivalente) Wodu (Wasserstoff) przybierając nato- 
miast tyleż kwasu podazotowego (Untersalpeter- 
stiure). Nitrogliceryna okazuje się cieczą bladożół- 
tawą lub bezbarwną, gęstą, 1.6 ciężk. g. Łatwo 
się z hukiem zapala (ugpłodtrt); nie jest lotna, roz- 
twarza się najlepiej w wyskoku (1:9). 

Deuue doświadczał na sobie tćjże istoty; 2—3 
krople roztworu wyskokowego sprawiły drapanie 
w szyi i na języku (smak jest ostrę-korzenny) po- 
mnożone wydzielanie śliny, później ból w czole. 
Dawka większa z 6 kropli wywołała też same zja- 
wiska i uczucie ściągania i drgań włokienkowych 
w żwączach (Masseteres)y ро 10 kroplach palenie 
w szyi, pomnożone wydzielanie śliny, ból czołowy, 
zawrot, ściąganie w żwaczach i mięśniach skro- 
niowych , lekkie włokienkowe drgania w mięśniach 
kończynowych (Eztremittitsmuskeln). Użyto tego 
środka w siedmiu przypadkach porażeń, według 
tych samych wskazań со i kilczyby (nux vomica), 
w niektórych razach okazał się od tćjże skutecz- 
niejszym. W wydzielinach i wydalinach nie zdo- 
łano go dotąd wyśledzić. 

(Solweiz. Ztschr. f. Heilk. I. 156—4160.— Certralbl. 
Ў. med. [йе 1863. №. 8. 127.) 


Rozpoznanie gruźlicy dróg moczowych. 


А. KussMAUL następujące podaje szczegóły o 
grużlicy dróg moczowych. Jest ona albo zjawiskiem 
częściowóm gruźlicy ogólnej, albo też pochodzi 
pierwotnie od błony śluzowćj narządu moczowego. 

Jako zjawisko częściowe sprawa ogranicza się 
zwykle do złogów gnzkowatych w istocie korowćj 
nótek bez spółudziału dróg moczowych. Nader 
rzadko powstają przez zlanie się licznych guzków 
i ich zmięknienie małe jamy w utkaniu nórko- 
wóm, rzadziej jeszcze sprawa wkracza aż do dróg 
moczowych, tak iż następuje owrzodzenie tako- 
wych w miernym stopniu 1 zgrubienie. — Gruźlica 
błony śluzowćj narządu moczowego wydarza się 
zwłaszcza u kobiet prawie zawsze pierwotnie, tyl- 
ko u mężczyzn poczyna się częstokroć od części 
pleiowych (dróg nasiennych, rzadko od gr. przy- 
prątnego— Prostata —). Nigdy prawie nie wydarza 
się u kobiet gruźlica cewki moczowćj , napotykana 
nierzadko u mężczyzn. Rzadko ogarnia cały na- 
rząd moczowy, owrzodzenie ogranicza się zwykle 
do pojedynczych okolic. Po największćj części je- 
dna tylko nórka bywa znacznie wyrodzoną, pod- 
czas gdy druga jest albo wolna całkiem, lub tćż 
w części swćj największćj i sprawę swą odbywa. 
Tą okolicznością tłumaczy K. rzadkie pojawianie 
się mocznicy (waemia) w gruźlicy. — Zniszczenie 
nórki przez zlówanie się rozmiękłych gruzłów i 
przez zgrużlenie tworów zapalenia nérck rezlane- 
go do tego dojść może stopnia, że z gruczołu po- 
zostaje tylko torebka zgrubiala. Gruźlica dróg mo- 
ezowych zdaje się nie trwać nad 1 do 2 lat. 

Pod względem rozpoznania służyć mogą za ska- 
zówki: usposobienie dziedziczne lub inne do gru- 
źlicy, albo też wykazana gruźlica innych narzędzi, 
mianowicie przyjądrza (epididymis) lub płuca. Cho- 
rzy doznawają wychudnienia wzrastającego, zale- 
żnego już od gorączki trawiącćj, odznaczającćj 
się niekiedy licznemi, niejednostajnemi, częstokroć 
kilkogodzinnemi napadami zimna wstrząsającego, 
już też od utraty ropy, a często i krwi przez mocz, 
już od bicgunki, potów nocnych i uszkodzonego 
trawienia, będących statecznemi towarzyszami cho- 
roby.-— Oprócz tego objawiają się przypady prze- 
wlekłego zapalenia i owrzodzenia dróg moczowych: 
ріскасе, пејѕкајасс, ciągnące bóle, zmienne со do 
stopnia, w okolicy męcherza, wzdłuż jednego lub 
drugiego moczowodu, w jednćj lub drugićj lędźwi, 
wzmagające się od ucisku, nadto krew i ropa w 
moczu. Pierwsza przemaga po największćj części 
z początku, ostatnia poźnićj; odchód krwi poprze- 
dzany być może obecnością białka w moczu; przy 
zaparciu lub śeiśnieniu moczowodu strony zajętćj, 
mocz okazywać się może statecznie jasnym. 

Oprócz tego pojawiają się: wydalenie z moczem 
przybłonka dróg moczowych, niekiedy przybłonka 
waleczkowego nórkowego, włókien sprężystych, 
ziarnistego rozpadu (detritus) i płatków zmartwia- 
16) tkanki łącznćj, nadto drobniejszych, а nawet 
i większych twarogowatych okruszków, składają- 


cych się mikroskopicznie ze zeschłych tworów ko- 
mórkowych i z ziarnistego rozpadu, a jedynie oka- 
zują się w owrzodzeniach graźliczych dróg moczo- 
wych. Ilość тоела przy zniszczeniu tkanki wydzie- 
lajacćj lub zaparciu dróg moczowych uwięzgłą 
istotą twarogowatą lub płatkami tkaninowemi jest 
zmniejszona (w ostatnim razie wzmagają się i bóle 
lędźwiowe); rzadko wykazać się daje obrzmienie 
nórek.-— Następnie ważnóm jest, со do wylaczenia 
innych przyczyn, bywających podstawą przewlekłe- 
go zapalenia 1 owrzodzenia dróg moczowych: nie- 
obecność dziarstwa (Gries), kamyków i koleogłó- 
wek (Echinococcus) w moczu lub w drogach mo- 
czowych równie jak brak napadów morzyska nór- 
kowego, jak to spostrzegąć się daje w zapaleniu 
miednicy nórkowćj kamykowóm (Żyalitis caleulo- 
sa) a czasem i w chorobie koleoglówkowej (7chi- 
nocockenkrankheit) dróg moczowych, nieobecność 
rozgałęzionych kosmków (Zotten) i komórek z za- 
lęgiem wnętrznym (endogene Brut), znamionujących 
również raka kosmkowego (Zottenkrebs) jak i pro- 
ste obrzmienie kosmkowe męcherza; tudzież brak 
obrzęków wrastających do jamy ze ściany mę- 
cherza. 

(A. KussMAUL. Beiträge zur Anatomie und Patho- 
logie des FHarnupparates. Wiirzb. med. Ztsehr. IV. 
24—72. Centrbl. f. med. Wissensch. 1863. Nr. 10, 

str. 153—155). 


ROZMAITOŚCI 


Szpitale w Polsce kongresowej. 

Szpitalów, tak dla chrześcijan jak i izraelitów było wr. 
1861 w Królestwie Polskim 66, Instytut oftalmiczny 1, szpi- 
tali dla obłąkanych 2, domów przytułku dla ubogich star- 
ców, sierót i kalek 15, domów wychowania ubogich dzieci 
5, sal ochrony dla dzieci 30, instytutów przytnikowo-popraw- 
czych 2, instytutów istniejących sposobem próby 3, domów 
przytułku dla niemowląt ubogich matek 3. Razem 127, a za- 
tem więcćj o dwa jak w r. 1860. Domów schronienia para- 
fialnych, było 262. Oprócz tego 3 szpitale sa nieczynne, z 
powodu nieukończenia jeszcze budowy, dwa z powodu nie- 
posiadania dostatecznych funduszów utrzymania, oraz dwa 
domy położnicze. We wszystkich szpitalach było w ciągu 
r. 1861 chorych 11,790 (więcćj jak w r. 1860 o 2465). Z 
tych; wyzdrowialo 33,246, wyszło ze szpitalów przed ukoń- 
czeniem kuracyi 675, zmarlo 4,183, pozostało na r. następny 
osóh 3,687. 

Znakomitą pomoe dla szpitali, a właściwie dla ubogićj 
klasy mieszkańców dotkniętych chorobami, zapewniają tak 
zwane ambnlatorya czyli sale urządzone przy wszystkich pra- 
wie szpitalach, dla chorych przychodzących po radę, lekar- 
stwa i nmiejsze pomoce chirurgiczne. 

Do ambulatoryów zgłosiło się w ciągu roku 1861 w War- 
szawie osóh 66,663, a na prowineyi osób 24,512, razem osób 
91,175. Z tćj liczby otrzymało radę lekarska osób 22,055, 
lekarstw bezpłatnych 61,390, otrzymało mniejsze chirurgiczne 


pomoce 6,830. W domach przytułku i schronienia dla ubo- 
gich starców i kalek fbyło osób 1,306, z tych ubylo, przez 
wyjście z instytntów 253, przez Śmierć 110, pozostało na r. 
1862 osób 
Jezus w Warszawie było z duiem 1 stycznia 1861 dzieci 


37. W domu podrzutków przy szpitalu Dzieciątka 


3,585; w ciagu roku przybylo“ a) przez koło szpitalne 2.104, 
р) nadesłano przez władze 33; e) nadeslano na czasowy po- 
byt 15; 4) niemowlat niewiadomych rodziców 113; e) pozo- 
stało po zmarłych matkach w szpitalu 11; f) zwrócono insty- 
tutowi z opieki zadeklarowanćj przez osoby prywatne 48; 
g) zwrócono ze szpitala Św. Łazarza po wyleczeniu 21. Ra- 
zem 2,345. Ubyło zaś w ciągu roku: a) przez wydanie na 
opiekę osobom prywatnym i uaukę do rzemiosł i fabryk 284, 
b) oddano do szpitala św. Lazarza 321; с) zmarlo w zakła- 
dziec 941, po wsiach 668; razem 2,214. Fozostalo więe na 
т.1869 dzieci 3,666,to jest elłopców 1,710, dziewcząt 1,956, a 
z tych w instytucie dzieci większych 57, niemowlat 149, na 
wychowaniu wiejskićm 3,460. Śmiertelność dzieci w zakladzie 
była 36 na 100; po wsiach 14 na 100, czyli w przecięciu 
27 па 100, 3 

Koszt utrzymania jednego chorego w szpitalach w Kró- 
lestwie wynosi w przecięciu dziennie kop. 13.2; w szpita- 
lach Warszawskieh najwyższy wydatek na utrzymanie je- 
(nćj osoby był w szpitalu gminy Kwangielieko-Augsburskićj 
kop. 38.6; najniższy w szpitalu Dzieciątka Jezus kop. 28.9; 
na prowincyi najwyższy w szpitalu św. Szymona w Sejnacli 
kop. 52.7; najniższy w szpitalu św. Władysława w Opocz- 
20.8 i w szpitalu 


Starozakonnych w Piotrkowie 


(Tyg. lek.) 


nie kop. 
kop. 19.3. 


Towarzystwo hydryjatryczne. 


Dyrektor zakładu lcezniczego w Gractenbergu Dr. J. 
SomNbLeR otrzymał, jak słychać, pozwolenie na utworzenie 
Towarzystwa hydryjatrycznego. 


Zjazdy lekarzów i badaczy przyrody. 
W drngićj połowie Września r. b. nastąpi zjazd leka- 
rzów i badaczy przyrody węgierskich w Pesacie. Wpisy zgła- 
szających się odbywać sie bedą w dniach 19, 20, 21, a dzień 
otwarcia naznaczouy jest na 22 Września. 

W tymże samym czasie, bo od dnia 18 do 24 Września 
zgromadzą się także lekarze i badacze przyrody niemieccy 
w Szczecinie. Zarządzcy tego zebrania Dr. С. A. Юонвм 
Prezes Towarzystwa entomologicznego i Dr. Bxi™ tajny radz- 
ca lekarski zapraszając kolegów do spółudziału, oświadczają 
wyrażnie, że również nader radzi będą obcym spółtowarzy- 
szom, jeżeli w gościnę do nich zawitają. 


Stopień Doktora Medycyny otrzymali w Uniwersy- 
tecie Jagiellońskim а. 13 b. m. IIPP. Кохѕтлхту KRZEMIŃ- 


SKI, WŁADYSŁAW SKALSKI і WOJCIECH STANKO. 


Szczepienie zarazy płucnej u bydląt. 
Na jednóm z posiedzeń Cesarskiej Akademii umiejętno- 
всі w Paryżu Cu. Ъ®хо®н przedłożył sprawozdanie о nowóm 


чү үгү ЧҮ ЧИНИ 


КУ н ЧЧ ЧЧ ааа ааа ааа ааа уруу 


postępowaniu przy szczepieniu zarazy płuenćj, polegające głó- 
wanie na tém, że szezepianka (Impfstof') przenosi się pierwo- 
tnie z chorego płuca na ogon zdrowego bydłęcia, a potóm 
gdy zapalenie dosięgło tu najwyższego rozwoju, we 24 dni 
po zaszczepieniu, pobiera sie ja ztąd, by nią zagrożone zwie- 
rzęta szczepić. Przebieg miejscowego zapalenia w skutek ta- 
kiego szezepienia jest daleko lżejszy, aniżeli tam gdzie po- 
wzięto szezepiankę z płuca a we więcćj niż 1000 przypad- 
kach, p. хатах stwierdził skuteczność postępowania swojego. 
Stan księgosuszu w Galicyi. 

Według urzędowych wykazów księgosusz w drugićj po- 
lowie Maja r. b. pojawił się па nowo tylko w Krzyweńkach 
w obw. Czortkowskim, natomiast zgasł w Łosiaczu i Boba- 
lińcach obw. Czortkowskiego, w Baluczynie obw. Złoczow- 
skiego i w Dobxrzaniey obw. Brzeżańskiego. W ogóle poka- 
stopniowy ubytek, i jedno tylko 
miejsce w Czortkowskićm oznaczone jest jako dotknięte za- 


zał się i w tym okresie 


таза, wszakże і w ліёт nie wykazano już bydlęcia chorego. 
Nekrologia. 

Tajny radzca lekarski Profesor Dr. CLanus umarł w 
Lipsku. 


na 
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Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 
Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłatą х upły- 
wem bieżącego miesiąca, aby takową zawczasu odnowili, je- 
żeli się nie chcą nwazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Złr. w.a. 

2 przesyłkę poczt. w obrębie Ces. Austr. З „ 30 et. w. a. 

Za granicą Cesarstwa Austryaeckiego zamówienia przyj- 
mują i cenę według odnośnych przepisów pocztowych ozna- 
czają urzędy pocztowe. 


N= 26. 
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97. Czerwca 


POPPE OO ZOB Ż A PG ЧҮ PPP ЧЕЧ ЧҮҮ 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 


I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


Ч WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
co Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szezurkowskiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: Е 
w domu c. к. Powarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


w Krakowie rocznie 


CENA: 


półrocznie 
w Państwi ie Austryackióm 
2 przesyłką poczt. rocznie 
półrocza. 
Dla zag granicznych, drogą pocztową, w ypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


PRZEDPŁ. A” ГЕ PRZYJMUJĄ: 

Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 

w Krakowie, Ulica Sławkowska N, 282, 

tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 

wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 

krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


ZŁ 6 c. 60 , 
Т. ар. Ой. 


Tnuść: Rzecz o działaniu i skutkach zimna w ustroju ezłowieczym przez Pror. Dra Skobla, Оокоћехепіе. — Pogląd na ruch 
w zdrojowiskach krajowych podczas pory kąpiclowćj r. 1862 przez Dra J. IWarschauera, О, 1. — Wyciągi z pism 
lekarskich zagranicznych. — Ruch chorych. — Smutna ofiara niesumiennćj eduso — Ruch tegoroczny w zdrojowi- 


_skach czeskich. -- _ Uwiadomienie. — 


RZECZ 
o działaniu i skutkach zimna w u- 
stroju człowieczym., 
miana przed uczniami Wydziału lekarskiego w Uniw. 
Jag. w dniach 4 i 5 Grudnia 1862 r. 
przez Prof. Dra SKOBLA. 
(Lokończenie). 

Ale nie koniecznie, żeby wpływ bezpośrzedni 
zimna ograniczał się tylko skórą. Mróz silny doj- 
muje nawet częściom, ukrytym pod tą powłoką, 
jeźli takowa jest cienką i nie ma podesłanego pod 
sobą sadła. I tu zimno jako bodziec, wznieca tak 
jak na skórze, zapalenie; alboli {62 psuje do tego 
stopnia budowę nerwów; iż takowe ulegają pora- 
żeniu. Zapewne powstaje takim sposobem, (t. j 
skutkiem działania bezpośrzedniego zimna, na pc- 
wną część ciała) tak zwane zapalenie gośćcowe 
przykostka goleniowego, ścięgaczów i pochew mię- 
śniowych; tak zwany gościec mięśniowy; dalej 
zapalenia w poblizkości nerwów, rozpostartych po 
skórze, lub tuż pod skórą; alboli tćż zapalenie 
ich samych, zkąd powstają różne rwy (neuralgiae) ; 
mianowicie ból zębów; ból głowy (pospolicie dar- 
ciem w głowie zwany), rwa potylicza (neuralgia 
occipitalis), rwa kulszowa (ischias) it. p., a z dru- 


giéj strony niemniėj powstać może porażenie, zwlasz- 
czą nerwów twarzowych, wystawionych na silny 
przedmuch. Toż samo należy też rozumieć o za- 
paleniu opłucnej, które nierównie częściej pojawia 
się ро zaziębieniu, niż zapalenie otrzewnćj, po- 
krytćj, a więc zasloniętej od zimna grubą warstwą 
mięśniów i sadla. 

Ale bez pochyby najważniejszym skutkiem dzia- 
łania wielkiego zimna na skórę, z którego wy- 
snuwają się rozliczne inne, jest zepsuta równowaga 
krwi, krążącćj po ciele i nie zmieniony skład che- 
miczny tój cieczy, ale zmiana w jej ruchu. Oto 
źrzódło, 2 którego wypływają dalsze i sięgające 
daleko skutki zimna, które było uderzyło o po- 
wićrzebnią ciała.— Wspormniałem już powyżej iż 
zimno podnieea skórę do skurczenia się, tudzież 
iż takim sposobem krew cofa się z powićrzchni 
ciała, czyli raczćj wpędzaną bywa do wnętrza 
Zważywszy zaś, iż skóra tak 
że nadto jest 


ciała człowieczego. 
bardzo jest po nićm rozpostarią ; 
przetkaną mnóstwem naczyń krwionośnych: nie 
dziwota, że takie wpędzenie krwi do wnętrzności, 
musi w ogólności upośledzić krążenie soku od- 
żywcezego, a w szczególności nagromąadzić go w czę- 
ściach głębszych. lm więcćj zaś krwi naplynęło 
do skóry, jak mianowicie skutkiem rozgrzania się 


ciała; im większy obszar (powierzchnią) ciała 
ogarnia zimno, tudzież im większe; nadewszystko 
zaś im naglój takowe zetknęło się ze skórą; — 
ale téż im tkliwszą jest powłoka przerzeczona, t. j. 
im rychlėj się kurczy za lada powodem: tém 
większy będzie nieład w jaki zimno wprawi krą- 
żenie krwi. Wprawdzie ustrój żywy posiada różne 
sposoby, zapomocą których przywrócić zdoła ze- 
psuty porządek, i odwrócić potrafi dalsze skutki 
złe, straconćj równowagi. Człowiekowi całkiem 
zdrowemu nie zaszkodzi nawet najnaglejsze ozię- 
bienie ciała rozpalonego; o ile krew, wyparta ze 
skóry, w równćj mierze rozlewa się po wnętrz- 
nościach; o ile mianowicie w wielkich naczyniach 
znajduje dostateczne pomieszczenie. Ale takich lu- 
dzi znajduje się stosunkowo nie wielu; a tam, 
gdzie naczynia, czyto chwilowo, czyli tóż zawsze 
mniejszy dają odpór krwi, walącćj się do wnętrz- 
ności; gdzie jest skłonność do przekrwienia, lub 
wcale samo przekrwienie: tam, stósownie do tego, 
czy taka skłonność jest mniejszą lub większą; 
tudzież stósownie do mniejszćj lub większćj ilości 
krwi, wyrugowanćj z powierzchni ciała, powstanie 
przekrwienie w wyższym stopniu, z którego we- 
dług okoliczności, snadnie wysnują się wszystkie 
dalsze zboczenia w odżywianiu. 

W takim razie zaziębienie nie jest jedyną, ani 
nawet najbliższą przyczyną wad, do jakich tako- 
we dało pochop. Aby to nastąpiło, trzeba prze- 
różnych, poniekąd nawet zawiłych okoliczności. 
Wiemy to także z doświadczenia, że nie tylko roz- 
maici ludzie maja mniejszą lub większą skłonność 
do chorób, pochodzących z zaziębienia; ale nawet 
taż sama osoba o różnćj porze, albo zostając w od- 
miennych okolicznościach, doznaje w różnym sto- 
pniu szkodliwych skutków zaziębienia. Nanczyło 
nas także doświadczenie, iż stósownie do rozmaitćj 
skłonności, zaziębienie u jednego człowieka naga- 
buje tę, u innego ową część ciała; że u jednego, 
gdy się zaziębi, powstaje ślinogorz, u innego za- 
palenie oskrzelu, albo biegunka, albo jakie inne 
upośledzenie trawienia. Jeżeli ktoś ma przewloczne 
zapalenie żołądka; wtedy zdarza się niezbyt rzad- 
ko, iż najmniejsze zaziębienie nóg, które tylu in- 
nym ludziom całkicm nie szkodzi, nabawia go naj- 
sroższego bólu w těm trzewie. Krew, która się 
była cofnęła z nóg, rzuca się, jak to mówią, na 


żołądek 1 zwiększa już obecne przekrwienie; a 
gdyby taki chory z zimnemi nogami siadł do stołu: 
to pokarmy spożyte, będą dla żołądka nowym 
bodźcem, pogarszającym zboczenie powyższe. 

Wszystkich tych wielce rozmaitych chorób, po- 
chodzących z zaziębienia, rozmaitych tak ze wzglę- 
du na ich istotę, jako i na zakres połączki i prze- 
bieg; niepodobna wywodzić z jakićjs szczególnej 
skazy krwi, zrządzonćj przez stlumienie przeziewu 
skórnego. Ale za to łatwo je sobie wytłómaczyć 
z nieładu w krążeniu krwi, jaki sprawia oziębie- 
nie skóry; co znowu w różnych częściach ustroju 
objawia się w sposób rozmaity. Albowiem z prze- 
krwienia 66) lub owćj części ciała, mogą, zwłasz- 
cza przy pomocy pewnych wpływów, powstać 
wszystkie te zboczenia, które, jak to wiemy z do- 
świadczenia, uchodzą za dalsze skutki zaziębienia, 
a które raz występują w zakresie nerwów czucio- 
wych i ruchowych, jako ból i otrętwienie, lub ё 
jako drgawka i bezwład; to znowu objawiają się 
w zakresie nerwów twórczych, jako przekrwienie 
i zapalenie, z calym szeregiem dalszych zmian. 

Z tego się pokazuje, że choroby, pochodzące 
z zaziębienia, czyto wprost, czyli tćż pośrzednio; 
co do swćj istoty nie mogą przedstawiać nic szcze- 
gólnego; nie takiego, coby je odróżniało od innych 
chorób, ze wzgiędn na formę do nich podobnych; 
tudzież, iż nazywając je zbiorowo „gośćcem* lub 
„ chorobami gośćcowemi,* nie można przywiązy- 
wać żadnego znaczenia do tego nazwiska. Albo- 
wiem wyraża ono tylko ich pochodzenie z zimna; 
a zimno nie działa inaczćj, jak inne bodźce, che- 
miczne lub mechaniczne. Такіёр prawem możnaby 
tóż nie jedną inną chorobę nazwać lub określić 
bliżćj według jéj przyczyny. Ale nazwisko to o 
tyle jest niewłaściwóm, о ile wzięło swój początek 
z mylnego mniemania, jakoby choroby, zrządzone 
od zimna, były szczególnego rodzaju; jakoby się 
odznaczały szczególnym przebiegiem i z tego po- 
wodu wymagały też odrębnego od innych podo- 
bnych lekowania. 

Nakoniec wypada nam zastanowić się i wytłó- 
maczyć jeszcze jedna formę choroby, którą dosyć 
często tak lekarze, jako i nielekarze poczytują za 
skutek zaziębienia; t. ј. owo powszechne burze- 
nie w ustroju, które nazywamy gorączką. Ale nie 
ma w tóm nie pewnego, izali goraczki, które po- 


wszechnie przypisują zaziębieniu, rzeczywiście po- 
wstają z niego. Może też pochodzą z całkiem in- 
nych przyczyn, dotąd nieznanych. Oczywiście nie 
ma tu mowy о takich gorączkach, które towarzy- 
szą zapaleniom, a które są objawem zamętu nie- 
mal wszystkich ezynności ustroju, zrządzonym od 
wady miejscowej ; a któryto nieład nie trudno nam 
pojąć i wywieść z téj przyczyny. Albowiem, je- 
żeli czynność jakićjś części ustroju upośledzona 
lub wcale zawieszoną zostanie; tedy z powodu 
mnićj więcćj ścisłego związku pomiędzy wszyst- 
kiemi narzędziami jego, niektóre z nich popadną 
w podobną niemoc i nieczytność, gdy tymczasem 
inne przeciwnie objawią czynność nadzwyczajnie 
przyspieszoną. Otóż wśrzód okoliczności, które 
wskażę nieco później, ulega takićj niemocy owa 
część mózgu, w którćj zapuszczają swe korzenie 
nerwy błędne, owe nerwy, które rozgałęziają się 
po sercu i płucach, tudzież po pewnćj części na- 
rządu trawienia. Z tychto nerwów wnętrzności prze- 
rzeczone czerpią podnietę do swych czynności. Ale 
nadto nerwy błędne utrzymują u człowieka zdro- 
wego, ruchy serca i płuc w pewnćj mierze; trzy- 
mają je żetak powiem, na wodzy. Doświadczenia 
fizyjologiczne dowiodły, że przecięcie obudwu ner- 
wów błędnych przyspiesza ruch serca, a razem 
z tem i krażenie krwi po całóm ciele, tudziez od- 
dychanie; kiedy trawienie z tćj właśnie przyczyny 
doznaje zwłoki і utrudnionem bywa. Pićrwszy ze 
skutków wzwyż pomienionych pochodzi ztąd, iż 
mózg utracił władzę powściągania ruchów płuc 
i serca, jaką miał nad niemi, a któremi rządzi! za 
pośrzednictwem nerwów blędnych. Jeżeli więc wada 
miejscowa jest tego rodzaju, iż poraża tę część 
mózgu, z której wyrastają nerwy błędne; wtedy 
serce i płuca straciwszy hamulec, wpadają w ruch 
wyuzdany; a zbiór przypadów, towarzyszących 
temu zboczeniu nazywamy gorączką. — Ale nie 
chodzi tu o gorączki, związane niemal widocznie 
z jakiómś cierpieniem miejscowóm ; lecz o gorączki, 
jak mniemaja, samoistne, niezależące od żadnej 
wady tego lub owego narzędzia. Такіеті mają 
być tak zwane gorączki jednodzienne (febres ephe- 
merae), takoż tak zwane gorączki różane (febres 
erysipelatosae ), które częstokroć na razie bywają 
bardzo grożne, bo silne; lecz wkrótce ustają. Krom 
tych, liczą tu także trwające dłużćj gorączki gość- 
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cowe. Atoli jest to wielkie pytanie, azali takie go- 
rączki w istocie bywają bezpośrzedniemi skutkami 
zaziębienia. Może też pochodzą z przyczyn całkiem 
innych. Jeżeli jednak tamto przypuszczenie zgadza 
się z rzeczywistością: wtedy jeszcze się godzi za- 
pytać, czy takowe rozżarza skaza krwi, pochodząca 
z rozkładu istót, które miały być wydalone z u- 
stroju przez skórę, ale w nim zatrzymane zostały. 
Wprawdzie nie śmiem twierdzić, iż taka skaza krwi 
jest niemożebną. Ale w obecnym stanie nauki nie 
nas nie przynagla do takiego przypuszczenia. Co 
większa, przypuszczenie takie obecnie nawet uspra- 
wiedliwić się nie da; kiedy z drugićj strony nie 
się nie sprzeciwia mniemaniu; iż nagle, acz tylko 
chwilowo zawieszony, wpływ nerwów błędnych na 
ruch płuc i serca wzniecić może gorączkę, która 
oczywiście za zniknięciem zboczenia, porażającego 
nerwy przerzeczone, ustać musi. 


госта П 
NA RUCH W ZDROÓJOWISKACII KRAJOWYCH 
podczas pory kapielowćj r. 1862. 
osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznej krak. 
Dr. J. WARSCHAUER 
Członek tćjże Komisyi. 

7 (Ciąg dalszy.) 

Druskieniki: Współtowarzysz szanowny JPan 
Dr. Piuzcki tak jak i w latach zeszłych nadesłał 
sprawozdanie starannie opracowane, z którego do- 
wiadujemy się, 20: 

Ogólna liczba leczących się rodzin wynosiła 486 
Osób zaś leczyło się według raportów - . 1020 
Osób, które nie dla kuracyi, lecz z innych 

powodów przybyły do Druskienik było: . 1200 

Najwięcćj było gości z gubernii Wileńskiej i 
z przyległych okolie, atoli z Petersburga było 18 
osób, z Syberyi 5, z Warszawy 8. 

Następnie wylicza lekarzy, którzy się głównie 
opiekują tóm zdrojowiskiem, i chorych tutaj na 
kuracyą wysyłają. 

Poczet chorób, które były przedmiotem leczenia, 
jest następnjący: Cierpienia trzew ` brzusznych, 
blednica, zapalenie stawów, osłabienie nerwowe, 
śłedziennica, macinnica, krwawnice, choroby skór- 
ne, zapalenia бел (?), porażenia, kołtun (307), go- 


ściec (124), zołzy (465), wrzody kołtunowe (? 18), 
wrzody zolzowe, rozmaite wady macicy (2). 

Wskazane są wody druskienickie według Au- 
tora we wyżćj wyliczonych cierpieniach, przeciw- 
wskazanie zaś stanowi: cierpienie płue, lub uspo- 
sobienie do chorób płucowych, gnilee, choroby ki- 
łowe, (przyczyniają się bowiem wody przerzeczo- 
ne zdaniem Autora do rozwoju szybszego cierpień 
przerzeczonych), krwotoki, gorączka niszcząca, 
brzemienność (mianowicie druga jćj połowa) i wa- 
dy serca organiczne. 

Podczas pory kapielowćj pojawiały się zimnice, 
odra, czerwonka, lecz nie panowały nagminnie. 

Autor dołączył kilka ciekawych historyj chorób, 
w których woda druskienieka odznaczyła się sku- 
tecznością podziwieuia godną, mianowieie była bar- 
dzo zbawienną w zołzach, w krzywicy. Jeden przy- 
padek liszaja brodowego (meatagra) (cierpienie zna- 
ne jako bardzo uporczywe i opierające się lecze- 
niu) po użyciu Китабу! w Druskienikach zupełnie 
ustąpił; pruchnienie kości czołowćj po dwumiesięcz- 
nój kuracyi zostało zupelnie uleczone. Porażenie 
połowiczne (hemiplegia), porażenie kończyn dolnych 
(paraplegia), pierwsze spowodowane cierpieniem 
mózgowóm, drugie cierpieniem rdzenia pacierzo- 
wego, znakomicie się poprawiło. 

Wydano kąpieli z wody druskienickiej , wlicza- 
jac w to kąpiele w zakładzie miłosierdzia spotrze- 
bowane, 24310. 

Ilości spotrzebowanćj soli druskienickiej i ługu 
wytwarzanego Autor podać nie może, gdyż pro- 
dukcya tworów przerzeczonych znajduje się w rę- 
ku policyi miejscowćj, a ta kontroli nie podlega. 

Uwaga Komisyt balneologicznej: Uznajemy z 
przyjemnością, że w tym zakładzie wytwarzają 
ої, i życzyćby należało, aby i w innych tego 
rodzaju zdrojowiskach zajmowano się wyrabianiem 
tychże. 

Z wód krajowych używano wody kryniekićj i 
iwonickićj, ze zagranicznych wody maryenbackićj, 
egierskiej i wody z Vichy. 

Uwaga Komisyi balneologicznćj przy Ciceho- 
cinku zrobiona pod względem skuteczności wody 
alkalicznćj szczawnickićj również tyczy się i tego 
zdrojowiska, albowiem zalety wody przerzeczonćj 
zasługują na większe niż dotąd uwzględnienie ze 
strony Kolegów krajowych. 
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Ulepszeń z powodu braku funduszów nie wiele 
poczyniono tego roku; powiększono jednak w ła- 
zienkach ilość wanien, jakotóż natrysków spada- 
jacych i wstępujących; upiększono park nad brze- 
gami poważnego Niemna położony, i plac naprze- 
ciw łazienek; kościół druskienicki z osobnój na ten 
cel zebranej składki pokryto blachą żelazną, i za- 
pewniono roczne utrzymanie księdza; postawiono 
kosztem rządu cerkiew grecką w stylu bizantyń- 
skim; ze składek zebranych przez izraelitów za- 
częto budowę synagogi (domu modlitwy); składka 
dla domu dobroczynności przyniosła około dwóch 
tysięcy złotych; składka na wychowanie dwojga 
włościańskich dzieci: jednego z Litwy a drugiego 
z Korony, które od zeszłego roku wysłano na wy- 
chowanie do Królestwa Polskiego, wynosiła prze- 
szło 2000 złotych. 

Zeszłego roku osób leczących się było więećj 
o 108 aniżeli tego roku, jak niemnićj i nieleczą- 
cych się: a to dla tego, że metropolita Żyliński 
udzielał przez całe lato zebranemu w Druskieni- 
kach ludowi sakrament bierzmowania. 

Najbardzićj pożądane ulepszenia i zmiany są 
następujące: 

Po pierwsze: Ułatwienie komunikacyi z uaj- 
bliższą stacyą kolei żelaznej warszawsko - peters- 
burskiej , którą już do użytku publicznego oddano, 
a która znajduje się w odległości itu wiorst od 
Druskienik. 

Powtóre: Zamienienie siły kont pompujących 
wodę do kąpieli na siłę pary. с 

Po trzecie: Zaprowadzenie ogólnego stołu (wspól- 
nego) table d’ hôte, dla zbierających się gości. 

Po czwarte: Zaopatrzenie mieszkań w wygo- 
dną pościel, materace i posługę, do czego wła- 
ściciele domów w Druskienikach jeszcze nie przy- 
wykli. 

Ostatnie życzenie odnosi się do wszystkich zdro- 
jowisk naszych, a jednak od lepszych urządzeń 
i wygód, jakie chorego czekają, zależy byt i po- 
myślność zakładu leczniczego! 

Jaszczurówka: JPan WOJCIECH STANKO sto- 
sując się do życzeń Komisyi balneologicznćj, dojcż- 
dżał z Nowego-largu do Jaszczurówki, Jemu tćż 
winniśmy opis urządzenia zakładu kąpielnego je- 
szcze w kolebce będącego. 

Dom łaziebny mieści w sobie bassin dość obszer- 


ny, naprzeciw niego postawiony jest budynek mie- 
szczący w sobie ceztóry pokoiki jednookienne, pokoi- 
ki są bardzo skromnie umeblowane, obok pokoików 
jest kuchenka, za potokiem zimnym na wzgórku 
jest dom zajezdny o jednćj izbie dużćj, pokoiku 
i kuchni, wreszcie przy wjeździe do zakładu do- 
mek o јейпёј izbie. Oto wszystko, co stanowi do- 
tychczasowy zakład naszćj cieplicy, Jaszczurówką 
zwanćj. Prócz powyższych budynków urządzono 
także szałasz niedaleko zakładu dla dostarczania 
gościom potrzebnćj żętycy i mlóka. 

Szanowny JPan STANKO miał sposobność ob- 
serwować chorych bawiących tamże na kuracyi, i 
widział, jak się wyraża „błogie skutki z użycia 
cieplicy przerzeczonćj na wielu chorych, mianowi- 
cie na pewnym urzędniku z Nowegotargu, lat 33 
liczącym, a na padaczkę cierpiącym; chory ten 
brał z polecenia Wgo Prof. Dura kąpicle przez 
siedm tygodni; w pierwszych trzech tygodniach 
kąpał się raz dziennie, późnićj dwa razy na dzień, 
to jest rano i przed wieczorem, w każdćj kąpieli 
przebywał, tylko przez minut pięć, po każdćj ką- 
pieli czuł się dalcko rzeźwiejszym, сісріоїа ciała 
była nieco podwyższona, tętno zaś nie było wcale 
przyspieszone, spał i trawił dobrze. Napady cho- 
roby wymienionćj złagodniały i rzadzićj się poja- 
wiały, albowiem kiedy przed rozpoczęciem kura- 
cyi miewal słabszych napadów dziennie dwana- 
ście, to w ciągu kuracyi zaledwie cztóry napady 
dziennie przychodziły, z początku raz lub dwa ra- 
zy tygodniowo chorego nawiedzały, obecnie zaś eo 
dwa tygodnie ledwie go nagabują; sumiennie więc 
powiedzieć można, że zakład opuścił ze znacznóm 
polepszeniem. 

N. N. żona obywatela z Królestwa Polskiego, 
cierpiąca na niedokrewność i przedrażnienie ner- 
wowe z polecenia Wgo JPana Prof. DIETLA po od- 
bytój kuracyi sześciotygodniowćj w Krynicy wy- 
słaną była do Jaszczurówki, i tam po trzydziestu 
kąpielach kilkominntowych doznała znacznego po- 
lepszenia, albowiem tkliwość nerwowa znacznie 
się zmniejszyła, bezsenność, która ją dawnićj 
trapiła, w części usuniętą została, i trawienie do 
prawidlowego wróciło stanu. 

W końcu swego sprawozdania JPan STANKO 
podaje, że zauważał, iż tak chorzy jakotćż i zdro- 
wi po kąpieli w Jaszczurówce nie tylko że żadnych 
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nie doznają przypadów chorobowych, lecz owszem 
cieszą się snem dobrym, czują się lekkimi, krzep- 
kimi, i doznają przyjemnej ciepłoty ciała. 

Na rok przyszły właścicielka Jaszczurówki za- 
myśla postawić kilka domków przy drodze wio- 
dącćj do zakładu, jak niemnićj przyobiecuje wy- 
starać się o wygody dla gości przybywających w 
celu poratowania zdrowia. 

Uwaga Komisyi balneologicznćj : Mamy przeto 
niepłonną nadzieję, iż żrodło Jaszczurówki do- 
pióro od dwóch lat w użyciu będące, wkrótce po- 
liczyć będzie można do zakładów krajowych ar- 
cypożądanych i skutecznych, a uznając gorliwość 
JPana STANKA, polecamy mu i nadal opiekę lekar- 
ską nad tym znakomitym i jedynym zdrojem. 

Iwonicz: Ze sprawozdania JPana Dra Mo- 
SZCZAŃSKIEGO lekarza u zdrojów iwonickich do- 
wiadujemy się, że było tego roku 800 osób uży- 
wających wód tamecznych, że o 200 osób było 
tego roku więcćj, aniżeli zeszłego roku, że wody 
jodo-bromowćj sprzedano 34,200 flaszek, to jest 
о 5,100 więcćj, aniżeli roku przeszlego, kąpieli 
słono-jodowych rozdano we wannach 11,500, o 
2,500 wanien więcćj niż w roku przeszłym, prócz 
tego pito wody krajowe jak i postronne, mianowicie 
krynicką, szezawnieką, maryenbacką, sajdszycką 
i pilnawską, żętycy spotrzehowano tysiąc kwart, 

W sprawozdanin swóm nadmienia szanowny 
Kolega, że dawnićj do Iwonicza wysyłano jedy- 
nie dzieci zołzami dotknięte, w innych zaś choro- 
bach nie używano wód przerzeczonych, w nowszych 
dopićro czasach lekarze nasi zwracające coraz wię- 
сё) uwagę swoję ku zdrojom ojezystym, dokonali, 
że z każdym rokiem przybywa więcćj chorych, 
mianowicie kobićt do Iwonicza, które doznawają 
zbawiennych skutków z leczenia się u zdrojów 
iwonickich w przeróżnych chorobach, а jeźli Two- 
niez oddawna stanowi w zołzach środek znakomity, 
któren trudno innym zastąpić, to w nowszych cza- 
sach przekonano się, że w chorobach maciey, jako 
to: w zboczeniach czyszczeń miesięcznych ,. w bia- 
łych upławach, w zapaleniach długotrwalych ma- 
cicy i jajników z wypocinami stwardniałemi, w 
różnych nowotworach i naroślach, wody iwonie- 
kie dobrze zastósowane i wytrwale używane wiel- 
Ка odznaczają się zbawiennością. 

Komisya balneołogiczna podziela w zupełności 


zdanie szanownego Kolegi, albowiem doświadcze- 
nie uczy, że w zapaleniu połogowem otrzewny nad- 
macicznćej ( Perimetritis puerperalis) ze złogami 
stwardniałemi, które od roku 1854 nagminnie pa- 
nowało, а nawet dotychczas jeszcze i to nie rzad- 
ko się wydarza, woda iwonicka tak wewnętrznie 
jako tóż i zewnętrznie użyta, do rozdzielenia wy- 
pocin dzielnie się przyczynia *). 

Zwracając przeto uwagę szanownych kolegów 
na ustęp powyższy Dra MoszCZAŃSKIEGO, gorąco 
ich zarazem zachęcamy do użycia wody iwonie- 
kićj w niemocach wyżćj wyłiczonyeh. 

Do ważnych nabytków roku uplynionego poli- 
czyć należy: Zaprowadzenie narządu do ogrzewa- 
nia żętycy i wody do picia przy źródle; wykoń- 
czenie sali nowój, która wielkością i pięknością 
się odznacza, i stala się 107 prawdziwą ozdobą 
zakladu iwonickiego; wyrąbanić części lasu, przez 
co słońce ma przystęp wolniejszy, przybyło powie- 
trza, ląk i murawy, a ubylo upalu parnego i wil- 
goci; zdroje ujęto w nową oprawę granitową, ure- 
gulowano przypływ i odplyw wody, przez co źró- 
Ша stały się świeższe i silniejsze; przedłużono 
główny zbiornik, służący do zbierania wody (przez 
zimę) przeznaczonćj na kąpiele; wystawiono ró- 
wnież zbiornik na wodę ze zdroju żelezistego, (wwa- 
ga Kom. jeźli się woda w ciągu zimy w zbiorniku 
nie rozłoży ?) tak, że od roku przyszłego udzielać 
będzie można w Iwoniczu kąpieli żełezistych. 

Przyrządy gimnastyczne nastręczają tak doro- 
słym jakoteż i dzieciom sposobność do stósownych 
ćwiczeń ciała. Pomieszkań przybędzie, i będą we 
większe wygody zaopatrzone. Żętyca będzie wytwa- 
rzaną na miejscu pod ścisłym dozorem lakarskim. 

Z lekarzy wiedeńskich wysłali do Twonicza 
chorych: Prof. ARLT, JAGER, LUMPE, OPPOLZER i 
SIGMUND. (Bosco) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH. 


O obrocie położenia poprzecznego przez odbmacamie 
podczas ciąży. 
Sposób ten wykonywania obrotu w ostatnich 


*) Znany mi jest równieź wypadek włókniaka macicy (f- 
broid), który często wzniecał krwotoki, skutkien któ- 
rych chora stała się niedokrewna i bardzo osłabiona, 
kuracya jednak w Iwoniczu starannie przeprowadzona 
przy pomocy szanownego Kolegi MoszczaŃskIEGO, ZNnacz- 
ne polepszenie zrządziła. (Referent). 


dwóch miesiącach ciąży zaleca usilnie Profesor О. 
Braun w Wiedniu. 

Jest rzeczą wiadomą — powiada— że w tym o- 
kresie ciąży położenie poprzeczne płodu dokladnie 
obmacaniem rozeznać można; położenia barkowe 
przez pochwę także w tymże czasie wykazać się 
dają; niemnićj jest pewną, że dobrowolne prze- 
miany położeń barkowych na glowowe i miedni- 
cowe w 1) porze następują tak dalece, że na sto 
przypadków, wydarza się siedmdziesiat takich o- 
brotów dobrowolnych na położenia podłużne. 

Uczą powszechnie, że sprzyja takićj korzyst- 
nćj zmianie ułożenie matki na bok podczas snu, 
i rzeczywiście nie bywa to bez skutku. W wielu 
razach środek ten jest dostateczny, wszelako nie 
zawsze; jest zatón nader pożądaną, by nie przy- 
padkiem lecz ręczną pomocą już w dwóch osta- 
tnich miesiącach ciąży zamienić położenie poprzecz- 
ne na najlepsze podłużne, mianowicie na glowowe. 

Jeżeli tėj zasady przestrzegać się będzie, je- 
żeli brzenienna podda się starannemu obmacaniu, 
jeżeli się należycie rozpozna położenie poprzeczne 
i jeżli się je zamieni obmacaniem na podłużne; 
to tóż uniknąć będzie można niebezpieczeństw po- 
łożeń barkowych i wszystkieh ich następstw. 

Po dokonaniu takiego obrotu poprawione po- 
łożenie utrzymuje się częstokroć już stale do koń- 
ca ciąży; niekiedy atoli główka cofa się znowu 
ku krawędziom kości biodrowych, a po kilku dniach 
znachodzi się znów położenie poprzeczne. Potrzeba 
zatćm, aby każdą ciężarną, u której obmacaniem 
sprostowano położenie, co tydzień badano, aby się 
zabezpieczyć od zboczenia główki. 

Obrót za pomocą obmacania podczas ciaży wy- 
konywa się tym samym sposobem, jak podczas 
porodu; tylko nie wolno nigdy nadwerężać pe- 
cherza płodowego i unikać należy każdego zby- 
tecznego badania przez ujście maciezne-— Układa 
się brzemienną na ten bok, w którym jest główka, 
lekarz stawa po stronie grzbietu niewiasty, kładzie 
obie ręce na miejscu, w którćóm znachodzi się 
główka kolłysząca się i uciska naprzemian, aż do- 
póki główka nie ukaże się nad wchodem miedni- 
cy, pośladek nie usunie się do dna, nóżki zaś do 
rogu jednego, a tony sercowe płodu już nie w o- 
kolicy pępkowćj, lecz na 4” dalój w bok słyszeć 
się dadzą. Celem zupełnego zapewnienia się о osią- 
gniętóm położeniu główkowem, należy przekonać 
się, czy przez sklepienie pochwowe przodkowe 
czuć, się rzeczywiście daje kołysząca się główka. 

Srodek ten od wielu lat stósowany bywa na 
klinice położniezćj Wiedeńskićj, dla tego też tam- 
że nader rzadko wydarzają się obroty u rodzących, 
i to tylko u takich, które w tym okresie dopićro 
t. j. rodząc już do zakładu się dostają. 

Zważywszy niebezpieczeństwo wynikające z o0- 
brotu na nóżki po odpływie wód dla matki i dziec- 
ka, zważywszy trudności rozkawalenia płodu, zwa- 
Żywszy następnie, że przez obrot, podczas ciąży 
obmacaniem wykonany, wszystkie te niebezpieczeń- 
stwa 7 pewnościa uchylić można; to zapewne bez 


przesady wyrzec wolno, że ten rękoczyn to samo * się może przytłumić takową w zarodzie, aniżeli 
ma znaczenie ze względu na położenie poprzeczne, | gdy się na dobre już rozszerzy: zaleca ciągłe a 
co sztuczne przyspieszenie porodu ze względu na | wytrwałe odrażanie (desinfectio) bielizny odchoda- 


szczupłe wymiary miednicy i na niestosunek co do | mi połogowemi zanieczyszczonój u wszystkich bez 
miejsca. (Wiener allg. med. Ztg N. 51. r. 1862). wyjątku położnie i to dwa razy na dzień za po- 
| — ‚ mocą płynnego nadmanganianu potasowego (Liq. 
Srodek przeciw włośniom (Trichina spiralis). | Кай hypermangamici), ZWANCHO także cieczą cha- 
FRIEDRE1CH zaleca przeciw rzeczonemu pasorzy- ° mociute куды ы гө używać ТООЦ 
towi kali pikronitricum ро 5 ziarn trzy razy na © Pi, t a Bata. к m АМ Шр; 
dzień w pigułkach. Sprawia ten lek barwiący żół- wię da yn жт ж у Жи ыт. 
taczkę, co jest dowodem dostania się onego do кыыс =, al iz M e. 
krwi. (Virch. Archiv. ). шщенипивровб ре зоон ао 
OSA tatio). Prf. B. od początka r. b. każe codziennie 

2 razy oblewać lub pomazywać wszystkie plamy 

‚ bądź świeże, bądź dawniejsze spostrzegane na po- 
ścieli i bieliznie roztworem wspomnionym i posta- 


Nowy pomyst zapobiegania wywiązamiu Się pier- 
wiastku zaduchowego w zakładach położniczych. 


Profesor BnesLau Dyrektor kliniki polożniczćej | nowił powtarzać to przez 3—4 miesiące. Z powodu 
w Zurychu opierając się na doświadczeniu: że do- ; bowiem zakorzenionćj w tamtejszym zakładzie za- 
tychczas nie zdołano ani wykryć, ani odosobnić. ý razy nie spodziewa się prędkiego skutku, gdyż 
ani zniweczyć zaduchowćj istoty дајасёј powód > chodzi tylko o to, by do dawnego zaduchu świe- 
do zabójczćj gorączki połogowćj; tudzież przypu- ży sie nie przyłączył. Zachęca on spółtowarzyszów, 
szczając: że pierwiastek ten zaduchowy wywiązuje / zwłaszcza naczelników podobnych zakładów do 
się prawdopodobnie z rozkladu krwi i odchodów +  przedsiębrania takichże samych doświadczeń, Są- 
połogowych, z któremi porodem obrażone części dzi bowiem, że wspólnemi siłami łatwiej będzie 
rodne za pomocą zanieczyszczonćj owemi cieczami do pewnych dojść wypadków. 
bielizny się stykają, od nich się zarażając; że na- (Wiener med. Wochenschr. 1863 N. 8.) 


wet zaschłe już plamy mogą шейт jeszcze rozkła- 
dowi i wyrodzić zarazę, że nareszcie łatwiej udać 
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RUCH CHORYCH 
1) W Szpitalu ogólnym w Krakowie od igo do 3lgo Maja 1863 r. 


=ч 


Wyszło 
Por s 7 r Р. 
kek aa —| Umarło | Pozostaje 
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R Isla S WEB A = |= | F lg < = R | Gs 
р|, = © Е e |e | 2-х 069 28 = 
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w Oddziale chorób wewnętrznych ә] 
A с zewnętrznych 291515 zl 99) 13! 42] 80 24 7 31] 1) 1 | —| 2| 4 33 18) 51 
klinice położniezćj Е w: а/а E | ту к=) 
wo chorób kobiecych каар 51 чо Ж ЛЕШЕ к= saba, 
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W porównaniu z ubieglym miesiącem napływ chorych po- tarowo - zapalna, która w poprzednich miesiącach panowała, 


większył się o 17 chorych. z każdym dniem wwięećj ustępowała tak, że okolo polowy 


W oddziale chorób wewnętrznych liczba dzienna zmniej- miesiąca Maja tylko choroby chroniczne i zimnice się poja- 


ZEN е 


szyła się w miesiącu Maju o 34 chorych, a cecha chorób ka- wiały, dopićro ku końcowi miesiąca przy ciągłym północnym 


i zimnym wietrze liczba chorych zaczęła się nieco podnosić 
i choroby zapalne mianowicie zapalenie płuc nieco częścićj 
się pojawiać, tak 2с w ciągu zeszłego miesiąca to ostatnie 
doszło do liczby 7, z których jeszcze 4 w kuracyi pozostaje, 
bo z końcem miesiąca przybyli. To zapalenie pluc niczćm się 
nie różni od zapaleń już w poprzednich miesiącach opisanych, 
dla tego i leczenie jest toż samo. Zimnie leczono w ogóle 10 
i to za pomocą chininy, dając doroslym osobom po 3 gr. a 
dziceiom po 2 gr. rano i па noc z pomyślnym skutkiem. Śmier- 
telmość była dość znaczna (12) w stosunku do liczby chorych 
(108), największa n suchotnikow, których 4 umarlo, na zapa- 
lenie płuc powikłane z innemi chorobami 3, umierających przy- 
było 2, a 3 inne wypadki dotyczą chorób chronicznych. 

W oddziale chorób zewnętrznych przeważnie pojawialy 
się rany, potóm wrzody uporczywe i ropnie. Jeden przypadek 
wąglika (carlnmculus) n kobióty zakonezył się śmiercią. In- 
na kobićta unarła z ropnicy skutkiem wrzodu. 

W oddziale 1H. ua klinice chorób kobiecych na 10 przy- 
padków różnych chorób, krwotok maciezny wydarzył się dwa 
razy, inne przypadki pojedynczo jako to: wrzody pochwy, pę- 
knięcie międzykrocza, ropień międzykrocza, zapalenie płuc, za- 
palenie żolądka, zapalenie sutka, wrzody uda i jeden przypa- 
dek drgawek (chlampsia). W klinice dzieci przeważało zapa- 
lenie spojówki u zolzowatych. W miesiącu Maju odbyło się 
porodów 20, wszystkie prawidłowe. 

W oddziale chorób kilowych zmnićjszyły się w tym mic- 
siącu co do liczby przypadków choroby skórne, natomiast ki- 
ła się wanogla stósunkowo do liczby chorych ogólućj. 1t- 
wnież pojawily się liczne rzerzączki, przeciwko którym uży- 
wano u mężczyzn wstrzykiwania z rozezynu octanu ołowiowego 
i siarkam cynkowego lub tóż rozczynu kałunu, wewnątrz zaś 
podawano kubelę sproszkowana po pół drachury kilka razy dnia, 
со 16% okazało pożądany skutek. Przeciwko kile używano w 
tym miesiącu dwnchlorku rtęci jak przed tem, ale także Jod- 
ku rtęciowego (protojodurcium hydraryyri) również z wy- 
śmienitym skutkiem, szezególnićj w przypadkach uporczywie 
odnawiającćj się kiły, przyczćm odwar korzeni i kory różnych 
roślin na poty oddawał niezłe usługi. Nakoniec przytoczyć 
wypada jeden przypadek szyszkowin niekilowych powstalych 
skutkiem upławów u brzemiennćj. Pomienionc szyszkowiny 
były ogromnćj wielkości i pokrywały całkiem wargi wstydli- 
we zewnętrzne jako tćż wewnętrzne, okolice zewnętrzną rzy- 
ci i międzykrocza, obfite przytem upławy białe owrzodzajacć 
pomienione narośle, nietylko że przyczyniały się do eierpic- 
nia chorćj, sprawiając jéj nieznośne bole, ale tćż przez gni- 
сіе wzmiankowanych nowotworów rozszerzały nieznośny cuch 
odrażający chorych. Ani chlorek wapna, ani najbardzićj prze- 
strzegana czystość nie potrafiły usunąć smrodu ani postępu 
choroby. Przystapiono więc do ostatecznego środka, to jest do 
usunięcia narośli zapomocą noża, pomimo przeciwwskazania do 
rękoczynu z powodu brzemienności kobiety, lecz z uwagi już 
na sam smród, juź na potem prawdopodobnie nastąpić mogą- 
ce poronienie zwłaszeza w drugim miesiacu ciąży. Częściowe 
tedy odcinanie szyszkowin a dla zapobieżenia krwotokowi uży- 
cie półtorachlorku żelaza, usunęło w przeciągu trzech tygodni 
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chorobę, pożywna zaś dyeta obok tego przywrócila zwątlone 
sily brzemienućj, bioracej nadto wewnątrz węglan żelaza. Cho- 
ra opuściła szpital znpełnie uleczona. 

W oddziale obłąkanych wzmagała się liczba chorych w 
porównaniu z ubieglemi miesiącami w przecięciu о 7. Prze- 
ważą jak zwykle szaleństwo. Między innemi wydarzył się je- 
den przypadek ukąszenia od psa wseiekłego. 


9) W Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu 


Maju b. r. 
Pozostało z końcem Кууісіша 1863 m. 34 k. 4 r. 38 
Wrzybyło w Maju. ‚з m ы Коши ООЗ 
Było ogółem . ТОСО TO 
% tych szpital opuściło . . . . akc yw Bac, Maj Т. 
A umanon E r,  — о. — 
Pozostało х końcem miesiąca Maja . s „ 29 „—, 29 


W porównaniu z ubiegłym miesiącem, liczbą chorych przy- 
byłych zmniejszyła sie о 3%. 

Wydatnćj cechy panującćj choroby w tym miesiącu nie 
mialy. 


Smutna ofiara niesumiennej akuszerki. 


Na jednóćm z przedmieść Wićdońskich młoda niewiasta 
rodząca skutkiem nieświadomeso a przytćm zbrodniczo - zit- 
chwałego dzialania majacćj nieść pomoc akuszerki stała się 
pastwą śmierci okrutnćj. Oto w kilku glównych rysach stresz- 
czonc oględziny pośmiertne tćj nieszczęśliwćj ofiary, wyjęte 
z powszechnego lekarskiego czasopisma wiedeńskiego. 

Ulrychowa Klara 31 lat, żona robotnika fabrycznego, zmar- 
ła w skutck skałeczeń doznanych przy porodzie, Ciało bez- 
krwiste, w jamie brzusznćj krew nagromadzona, macica oder- 
wana od pochwy i wydarta z ciału, tak dalece, że tylko za 
pośrednictwem paska, wazkiego na 1 liniją и więzadła szero- 
kiego złączona jest z otracwną i okolicą biodrową. Jelito gru- 
be z wyjatkiem szezątka utworzonego z cewki mięsnćj 4ca- 
lowćj okrążnicy wstępujaećj (Colon ascendens) wydarte po 
otwór stolcowy i wydalone (wrzneonćm zostało do wychodka). 
W Sródjeliciu przybiedrznóm znaczne rozdarcie, gdyż 24 cale 
kiszki krętćj oderwane były od śródjelicia. 


Ruch tegoroczny w zdrojowiskach czeskich. Dnia 
1go Czerwca r. b. liczono w Karołowych warach (Carlsbad) 
stron 2307, a osób 3344: w Cieplicach 935 stron a 1202 osób; 
u wód Franciszka (Franzensbad) stron 299, a osób 455; u wód 
Maryjańskich (Marienbad) stron 544, a osób 599. 


Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie szanownym Prenuneratorom 
Przeglądu lekavskiego, którym kończy się przedpłata z upły* 
wem bieżącego miesiaca, aby takowa zawczasu odnowili, je- 
żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Zb. w.a. 

z przesyłką poczt. w obrębie Ces. Austr. З „ 30 et. w. a. 

Za granicą Cesarstwa Austryackiego zamówienia przyj- 
mują i cenę według odnośnych przepisów poćztowych ozna- 
czają urzędy pocztowe. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


"Maj. 1863 r. 
, śnieg= 1, grad=A, Aa e, ZE wiać z grzmotami = ї, 
błyskanie bez grzmotów =t, W.= 


Znaki: трја = ө, dćszcz=ż 


Ciepłota podług Reaumura 


w ciągu dnia 
z 3 spostrz. 
TET Sza E е (уг, дүр. 

największa |najmniejsza 10 w. 
0 o o 
4 78| +41 | + 5:67 
111 3:8 6:03 
15:0 22 8:73 
11:5 6:2 WIEZY 
16-6 (EE, 11:43 
18-6 6:6 10:37 
16:8 CS 10:67 
15:2 6:0 ӨШ 
12-4 2:4 6:20 
144 2-1 1:58 
20:2 3:8 NETA 
18:9 9:2 12:60 
22-5 8:1 14:07 
212] 94 | 11-28 
19:0 11:5 13:43 
ОЛУ 8:6 14:70 
20:3 10-8 15:07 
222 9:8 lani 
24-5 Ө! 16:60 
214 10:8 1498 
10-4 7:4 9:13 
13:3 6:8 10:00 
17:6 8:8 12:30 
22:5 9:8 14:93 
13-0 75 | 10:47 
12:4 TO 9:47 
16:8 6:8 10:97 
17:2 8-7 12:20 
14-7 9:0 (SLET 
16:6 8:2 12:40 
12:8] 76|] 1980 
Średnie mies. 


Średnia dz. [Stan barom. 
w lin. pa- 
ryz. sprow. 
do 0° R. 


33118 


81-14 
28:63 
26:65 
21:84 
29:78 
30:60 
31:12 


32:01 


29:04 


28:84 
29:88 
28:88 
28:78 
30:35 


30:10 
29:79 
29-04 
27:94 
21-81 


28:84 
28:68 
26:97 
24-05 
25:54 


29:81 
31:24 
31:64 
31:14 
28-89 
29.60 


Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


Prężność | Wilgotność 
pary w lin. 
paryż. 


2:97 
2:54 
3:21 
3:2 
3-73 


3:67 
3:57 
2:92 
1:90 
2:56 
3:41 
4:22 
4:37 
4:65 
+97 
4-88 
5:13 
5:11 
4:86 


524 


3-7 
3-36 
4:25 
519 
402 
3-45 
355 
3-60 
3-13 
407 
3-50 


411931 | 329-19 | 3-88 
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Ilość wody 


spadłej z dósz- 
czem, ze Śnić- 
giem 1 t. p. w 


24 godź. w lin. 


paryz. 


10-37 : 


4:5Qelio 


1:60 їо 


5. | 4:46 н =2279в 


Рай ЕЛО А 33:830801: 


Najwyższy dostrz. stan barom. d. 90 godź. 8 r.był . 
Najniższy » » » „ 24 ogodź. 6w. był . 

Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca В 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, = Pn. =9*7, PnW. = 16: 1, w= == 7, PAW. =11, PA.=l'l, 


333, 39. 
323/25. 
10'/14. 


Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. =1:2*79, W.: Z =1:1'71. 
Dni pogodnych z chmurami było 18, deszczów 13, burzy na miejscu 4. 


Жане dzienne pole odmian term. dnia 11 było 16*9 


ECO. 
994. 


Ciepłota podług Reaumura 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Czerwiec, 1863 r. 


Znaki: mglła= e, dószcz=?, śnieg= xe, grad =^, krupy zo, błyskawice z grzmotami 2 1, 


blyskanie bez grzmotów=f, МУ. = wicher. 


Średnie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. 


Ilość wody 


Ozon 


641. 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, 
PAZ. = 129, 2.=389, Pnó. = 5:5. 


Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca 


Stósuiek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. ==1:3 25. W.: 


I  pBrodmie A A 
było Ри. 10:5, Рам. = 13:9, 


ана 12239: 


Dni pogodnych z chmurami było 11, dószczów 16, иту na miejscu 6. 


— SRPA spadłćj z dész- 
«үз язы Te 4 а Kierunek +. т: czem, ze nié- 
w ciągu dnia Ewe wasza — ii wz i moc SiE MPE 22 А R) de 
"Ja ў _ | pary w lin. | względna „tru. -A og: PET 
E з. соор Арго». paryż. |wodsetkach Cisza=0 a "OB 10 w. 3 ү 
największa najmniejsza 10 w. do 0° Б. bnrza=10  jehmnrny=l0 paryz. 
o 0 ; 
ПГ. 449 | + 790 | 33043 | 286 | 130 Pr.13| -60 | 65 | 027: 
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6 1172 | T8 | 1087 | orog] 359 78:0 Рал. 3:3 360 1:8 — 
T 15:0 | (e: ШУ ШЕШ 26:99 | 464 85'0 (ER 5:3 | T8 2-74 + 
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15 [өй 3:0 10:27 i эо | 200 430 ZPnZ.3:7 6:0 8:5 1739 
16 15.7 td | Отар. 2792 | 3:30 6030 |р, Ы Е.т 688 f 0:14! 
17 1071 к ме Б | 2875 | +39 PERI ZPdZ. 2-3 1% 6:7 2:54 1% 
18 16:6, 10:0 12:63 28:26 | 4809 5-8 га 0-7 77 5:3 2449 11 
191 20:4 | 9:0 13:65 | 28:09 4:93 (Rei PuW.0:7 3.0 5-7 Е 
| 20 20-4 Шш] +97 | 21:46 | 510 803 | PnW.20| 93 6:7 SOA 
| 
91 [04! 104 | 1460} 2916| 517 153 | PdW.03| 97 | 40 = 
22 18:2 О: 2:95 | 29:19 | 544 83:0 | 2.20 | 10:0 6:8 0:729 
23 19-38 116 1523 | 30:55 "94 TAT PnZ. 1:8 77 6:8 3:26 $ 
24 21-4 12:7 15:03 | 51:91 7:95 810 PnZ. 1:0 4:0 3:5 0:28 i 
25 22-4 16 15:67 | 3193 5:26 19+ W.0:3 0:0 2:5 — 
26 252 10:6 17-47 30:18 5:63 07'7 7. 0:8 3:8 1-0 — Í 
2i 19-6 146 15:60 29:46 | 6:06 82:0 7.2°7 5:8 6:5 141 t: 
28 21:6 15:8 16:30 29-95 | 5:51 12:0 Z. 2:0 47 3:0 — 
29 27:2 11:5 13:33 29:65 | 696 19:0 W. 1:3 3:0 5:5 0:58 1:1: 
30 | 26:0 141 | 19:30 | 80:08 6:25 660 | ZPnz.43 4:0 | 5:2 | — 7 
——— amm н 
| 18928) 39906 | ZpnZ. 201 8аш.=80799 
Najwyższy dostrz. stan barom. d. 25 o godż. Śr był. 382, 55. Największe dzienne pole odmian term. dnia 8 było 1690. 
Najniższy n A „ IBogodź. 5r. był . 3267/14. Najmniejsze A т aj p ЖЕШИНЕ yy жб. 


2 » » С Ж! 3940) 
W= it, PAW. == 1°7, Pd. = 2°, 


4. Lipca 1868. 
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г PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


a redakcyą Prof, Drów: ыд тец ж Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZ I: СЕХ, A; "PRZ EDPŁA TĘ PRZYJ: MU. > 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — w.a. Kaneellarya С. K е nauk. 
co Bobota, к półrocznie . ZŁA = „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni с. k, Uniwersy- w Państwie Austryackiém tudzież 
tetu, pod zarządem Т. Szezurkowskiego. 2 ыл poczt. rocznie 241. 6 е. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „ półrocze Zł.3c.30 „ wymienionym,— oraz 


wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 


Dla 7 zagr anmieznych, drogą pocztową, wypadnie 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, 
doplata przesylki według przepisów pocztow. 


Ulica Sławkowska N. 282. 


Pogląd na ruch w zdrojowiskach krajowych podczas pory 
Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych. — Posiedzenie 
Wiadomość urzędowo-lekarska о stósunkach zdrowia 
b.— Wysłanie przymusowe leka- 
Bibliografia. — 


Przyczynki do Optometryi przez Prof. Dra J. Majera. — 
kąpielowćj г. 1862 przez Dra J. Warschauera. ©. d.— 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Tow. nauk. Krak. — 
gł. miasta Krakowa.— Stan księgosuszu w Galicyi w pierwszćj połowie Czerwca r. 
rza z Podola do Wołogdy. — Kolo lekarskie Szarogrodzkie na Podołu. — Żadanie do nagrody. — 


Treść: 


Co gdy tak jest, zdaje się rzeczą potrzebną, 


PRZYCZYNKI DO ОРТОМЕТКҮТ | 


przez Prof. Dra J. MAJERA. 


Różne własności wzroku zużytkowane już zo- 
stały, celem oparcia na nich narzędzi, mających 
służyć do ocenienia: jak daleko w danym razie się- 
ga doniosłość wyrażnego widzenia? gdzie więc w po- 
bliżu oka rozpoczyna się możność należytćj ako- 
modacyi, a gdzie ma granicę w oddaleniu od nie- 
go? jak zatem jest wielkim przestwór wyrażnego 
widzenia ? jaka stosunkowo zdolność zalamywania 
promieni w oku doświadczeniu poddanćm ? 

Wielość tego rodzajn narzędzi (wzrokomiarów 
czyli optometrów) byłaby wprawdzie obojętną a na- 
wet zbyteczną, gdyby którebądź z nich przezna- 
czeniu swemu mogło odpowiedzieć z należytą $с1- 
słością. Gdy jednak tak nie jest, gdy owszem w każ- 
dóm tkwi żródło mniejszych lub większych uchy- 
bień, prowadzących ostatecznie do mylnych wypad- 
ków; nie dziw więc, że ciągle jeszcze mnożą się 
usiłowania zaprowadzenia w tćj mierze ulepszeń, 
pod względem bądź dokładności otrzymywanych wy- 
padków, badź przynajmnićj latwości w zastósowa- 
niu u osób niemających wprawy w tego rodzaju 
doświadczeniach, a nieraz wyrozumieć nawet ńie- 
mogących, na co przy tychże zważaćby im należało. 


wyczerpnąć choćby dla próby wszystko, co tylko 
do oznaczania kresów akomodacyi za zasadę po- 
słażycby mogło. 

W tćjto myśli, do różnych po części tylko za- 
leconych lecz niewykonanych, poczęści w rzeczy- 
wistém użyciu będących optometrów, dodaję kilka 
pomysłów w celu utworzenia innych, na zasadach 
dotąd nieużytych. 

Własności optyczno-fizyologiczne na które zwra- 
cam w téj mierze uwage, są następujące: 


1) Zmiana pozornćj wielkości przedmiotów widzia- 
nych przez małe otworki przed lub poza granicą wy- 
raźnego widzenia. 

Niech na fig. 1. R. przedstawia rogówkę, w wẹ- 
zeł zjednoczony, czyli punkt krzyżowania się linij 
widzenia, 5 siatkówkę, przedstawioną tu jako prze- 
cięcie płasczyzny, a to z powodu małego obrębu 
na jakim tworzą się na nićj w bliskości osi obra- 
zy; hf” jest osią oczną, właściwie liniją patrzenia, 
przedłużoną obustronnie, K karta lub inna prze- 
groda nieprzeżroczysta z małym otworkiem o. Niech 
przedmiotem widzenia będzie n. p. strzałka bg pro- 
stopadła do osi, oko patrzące otworkiem o niech 
bedzie do jćj odległości należycie zastósowane. We- 


dług znanych zasad obraz jój przypaść mu- 
si па samćj siatkówce, po drugićj stronie osi 
odwrócony i do niej prostopadły, granicę je- 
go b wskaże domyślny promień kierunkowy 
bw przedłużony do przecięcia się z siatków- 
ką tam bowiem cały stożek promieni z punk- 
tu b do oka rzuconych jednoczyć się musi. 
W tym razie promień kierunkowy zbiega się 
z linija widzenia 00 odpowiednią puuktowi b’, 
z którego wrażenie odniesione do odległości 
strzałki przypadnie właśnie na punkt b, a że 
tak samo rzecz się mieć musi i z punktem g, 
strzałka zatóm widzianą będzie w właściwćj 
swojćj wielkości. Jeżeli ta sama strzalka zbliży się 
do oka o tyle, iż stanie przed granicą możności 
akomodacyi n. p. do af, obraz jćj podobnie jak 
poprzednio odwrócony i do osi prostopadły przy- 
padnie poza siatkówką, n. p. w odległości punktu 
f. Ха domyślnym promieniu kierunkowym aw do- 
statecznie przedłużonym, oznaczywszy punkt a'w od- 
ległości za siatkówką уу”, wskaże on miejsee jedno- 
czenia się promieni od punktu a idących, tém sa- 
móm także bieg poza rogówka promienia an prze- 
chodzącego otworkiem. Ponieważ w przebiegu tym 
promień an trafi na siatkówkę w punkcie d, wra- 
żenie zatóm odniesione do przestrzeni da nam po- 
znać punkt a w kierunku linii widzenia dæ, czyli 
eo jedno strzałka pokaże się znacznie powiększo- 
ną. Powiększenie to byłoby têm znaczniejszóm, im 
więcćj otworek o bylby oddalonym od oka, jak 
o {бш wykreślenie łatwo przekonaćby mogło. Gdy- 
by wreszcie przy zwyczajnój akomodacyi do bg, 
strzałka znalazła się w większćm oddaleniu od oka 
n. p. w ch, obraz jéj przypasćby musiał przed siat- 
kówką, п. p. w odległości gh, tém samém zjed- 
noczenie promieni z punkta c wediug podobnego 
jak wyżćj wykreślenia, nastapiłoby w punkcie с 
a przechodzący otworkiem promień cm w dalszym 
swym biegu trufłby na’ siatkówkę w punkcie e, 
wrażenie zaś odniesione ztamtąd w kierunkn linii 
widzenia ey, sprawiłoby widzenie punktu с w +, 
zkąd następnie pozorne pomniejszenie całćj strzał- 
ki ch, tóm znowu większe, im więcćj otworek o 
byłby oddalony od oka. W ogólności zatćm przed- 
mioty bliższe od zakresu wyrażnego widzenia wy- 
dają ste przy tém doświadczeniu zwiększonemi, dal- 
sze od tegoż zmniejszonemi, w pośród granie ako- 
modacyi zatrzymują właściwe sobie rozmiary 
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Podobny skutek nastąpiłby także, gdyby w po- 
dobnych jak wyżćj odległościach przedmioty wi- 
dziane były nie przez otworek ale bezpośrednio, 
gdyby zatóćm promienie światła wpadały do głębi 
oka calym otworem źrenicy. Wszakże z powodu 
znacznego rozpierzchnienia promieni wpadających 
stosunkowo tak wielkim roztworem, zaledwie część 
środkowa rozpierzchiego widoku pokazywałaby się 
wyrażnićj, resztą przedstawiałaby się w sposobie 
cienistćj, coraz więcćj w obwodzie niknącćj obwód- 
ki. O ile więc jako taka latwo uchodzi uwagi, zda- 
wać się może, że przedmiot zanadto zbliżony lub 
oddalony, patrząc woiném okiem mnićj pokazuje 
się powiekszonym lab zmniejszonym, niż gdyby 
przy tych samych odległościach widziany był przez 
otworek tuż przed okiem nastawiony. 

Właśnie więć dla tćj wyraźności obrysów wi- 
doku, jaką takowy przedstawia mimo nieodpowie- 
dnićj akomodacyi patrząc przez maly otworek, a 
nadto dla możności wyraźnego powiększania skut- 
ku ze względu na pozorne przyrastanie lub male- 
nie przedmiotu, ха pomocą prostego oddalania o- 
tworku od oka; doświadczenia powyższe, o ile zna- 
leśćby mogły zastósowanie w optometryi, dokony- 
wane być powinny nie wolném okiem ale przez 
otworek w stósownej przegrodzie. 

Zastósowanie do optometryl tymczasowo zale- 
cam następujące. Optometr ma się składać z З czę- 
ści: а) z rurki tak obszemćj, żeby oko do nićj 
przyłożone wygodnie objęła, na pół cała długićj, 
wewnątrz poczernionćj, od tyiu opatrzonćj denkiem 
z małym w pośrodku otworem; ©) z deszczułki oko- 
ło Żch Cm. szerokiej, do 30 Cm. dlugićj, w po- 
dłuż której środkiem linija z podziałką; с) z 2 stó- 


sownie osadzonych suwaczek każda z jednćj stro- 
ny deszczułki ramieniem górnóm prawie do poło- 
wy szerokości sięgająca, i tuż przy końcu przypa- 
dającym ku środkowi deszezułki, zaopatrzona szpil- 
ką pionowo utkwioną w obudwu najzupełnićj ró- 
ура. Rurka a osadza się na końcu deszczułki od 
którego poczyna się podzialka, roztworem kn przo- 
dowi, denkiem ku suwaczkom, tak wreszcie, żeby 
otworek denka przypadł wprost nad liniją podział- 
kowa. Deszezułka spoczywa na podstawie dozwa- 
lającćój suwaczkom swobodnego ruchu. 

W początku doświadczenia jedna z suwaczek 
nastawia się na 5 cale od rurki, 2ga przy drugim 
końcu deszczułki. Przyłożywszy oko do rurki i pa- 
trząc otworkiem wzdłuż linii podziałkowćj, każda 
ze szpilek da się widzieć w wyrażnych obrysach, 
pierwsza zawsze znacznie powiększona, druga za- 
zwyczaj znowu pomniejszona. Dla dalekowidzów 
w rurce byćby musiała osadzona soczewka јак w 
optometrze STAMPFERA. Następnie suwaczki zwol- 
na zbliżają się ku sobie, przez co pozorna wiel- 
kość szpilki 2016) będzie się zwiększała, 1826) uby- 
wała. Przenosząc uwagę od jednćj ku drugićj, do- 
póki nie staną w granicach wyrażnego widzenia, 
różniea ta da się widzieć dokładnie; gdy zaś prze- 
ciwnie, przy stósowaniu oka do każdćj z osobna, 
nie dostrzeże się żadnej różnicy wiełkości, będzie 
to dowodem iż stanęły już na granicach zakresu 
akomodacyi, jedna w punkcie pobliży, 2ga dali 
wzrokowej, już więc tóm samém odczytanie odpo- 
wiednich stopni na podziałce, wskazać może stan 
akomodacyi oka badanego. 

Gdy szpilki stoją na granicach wyraźnego wi- 
dzenia, lnb nawet w pośród tych granie nieco do 
siebie zbliżone, wtenczas tylko przedstawiają się 
w jednakićj wielkości, gdy ku każdćj z osobna 
oko się stosuje i patrząc w jednę druga spuszcza 
się z uwagi. Jeżeli zaś wglądając się w jednę do- 
strzega się zarazem i drugą, stósownie do zasad 
które gdzieindziej rozwinąłem obszernićj *), wiel- 
kość ich równą być nie może. Jeżeli zatćm, cho- 
ciaż jeszcze nie znajdą się obok siebie, widziane 
razem wydawać się będą rówuemi, będzie to do- 
wodem że stoją na granicach tak zwanćj linii ako- 
modacyjnćj. 


+) O dostrzegamiu wielkości przedmiotów widzianych. Roczn. 
Tow. nauk. krak. 1860. T. XXVU. str. 58. 
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Oczywiście mogłyby one wydawać się równe- 
mi, gdyby w pewnóm do siebie zbliżeniu znalazły 
się obie nawet przed lub poza zakresem akomo- 
dacyi, wszakże w takim razie usuwając je w je- 
dnę albo drugą stronę, wielkość ich będzie rosła 
lub malała, co znowu wcale nie nastąpi gdy w ta- 
kióm samém do siebie zbliżeniu przesuwać się bę- 
dą w przestworze wyrażnego widzenia. (D. e. n.). 


PaQxG ед: D 
NA RUCH W ZDRÓJOWISKACH KRAJOWYCH 
podczas pory kapielowćj r. 1862. 

osnuty na sprawozdaniach szezegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznćj krak. 

Dr. J. WARSCHAUER 

Członek tćjże Komisyj, 

(Ciąg dalszy.) 

Korsów : Po raz pierwszy o {бш zdrojowisku 
w obwodzie złoczowskim, w pobliżu Brodów po- 
łożonóm udzielił nam sprawozdania JPan Dr. Riz- 
GER na podstawie wykazu statystycznego tabela- 
rycznie ułożonego, a nadesłanego mu od zarządu 
zakładu korsowskiego. 

Kolega przerzeczony mieszkając w Brodach do- 
jeżdżał do Korsowa w czasie pory kąpielowej i 
miał sposobność przekonania się o skuteczności 
tego zdrojowiska, również podał krótką acz tre 
ściwą wiadomość o położeniu i stanie Korsowa. 

Z tćj mteresującój pracy następujące wyjęte są 
ustępy : 

Wieś Korsów w powiecie brodzkim tuż na gra- 
пісу Wołynia, o dwie i pół mili na północ od Bro- 
dów odległa, leży wśród obszernćj równiny, na 
małej pochyłości od północy ku południu, oko- 
lica jest leśna i piasczysta, miejscami rozległe 
bagna. 

Źródło żeleziste główne znajduje się wśród za- 
budowań kąpielnych, ocembrowanie sosnowe ma 
średnicy sążeń jeden i trzy cale wiedeńskie, głę- 
bokość żródła od powierzchni wody do dna wy- 
nosi pięć sążni i pięć cali. Przez wodę zupełnie 
czystą widać na dnie tryszezące dwa żródła, z 
których silniejsze prawie we środku czaszy, słab- 
sze bokiem z pod cembrzyny się wydobywa, przy- 
czóm nadmienia JPan Dr. RIEGER, że żródła tego 
roku słabićej biły, jak o tej samej porze roku ze- 


szłego; ściany oprawy i rynny, któremi spływa 
woda pokryte są grubą warstwą osadu brunatno- 
żółtawego, obfitość wody jest znakomita, ciepłota 
źródła przy ciepłocie powietrzni +16°R. wynosiła 
-+8'R., woda zaczerpnięta do szklanki jest zupełnie 
czysta, nie perelkuje, bez woni, ma smak słabo 
słonawo ściągający, oddziaływanie chemiczne =0. 

W roku 1807 Dr. Trerz były lekarz powiatowy 
wydał pisemko opisujące wody korsowskie, a w 
niem przytacza, że wody przerzeczone posiadają 
woń atramentową, że na powierzchni wody wy- 
dobywaja się niezliczone bańki powietrzne, że wo- 
da do szklanki zaczerpnięta perełkuje mocno, że 
ma smak kwaskowaty i mocno ściągający; obecnie 
zaś zdaniem Dra RiEGERA wody te nie posiadają 
доріёто co wyliczonych przymiotów. (Uwaga Kom. 
Z powodu że przy braku należytego odpływu wo- 
da się rozkłada i ulatnia się kwas węglowy wolny). 

Drugie źródło równie jak pićrwsze w cembrzy- 
nę ujęte, nieprzykryte, płytkie i mnićj obfite; wo- 
da jego nie tworzy żadnego osadu, smak ma zwy- 
czajnćj wody źródlanćj, о tóm to źródle Dr. Тетя 
podaje, iż zawiera w dwóch kwartach wody 264 
cali sześciennych gazu kwasu węglowego, 7 ziarn 
żelaza, 2 ziarna soli alkalowych, 2 ziarna wapna, 
i znaczną ilość gazu siarkowodowego (a jak on 
się wyraża wątroby siarczanćj), i o {ёт źródle 
Dr. REGER wspomina, że dziś zmysłami nie po- 
dobnego nie udało mu się dostrzedz. 

Z kolei szanowny Kolega opisuje budynki na- 
leżące do zakładu zdrojowego , domki mieszkalne, 
miejsce do przechadzek , drogę z Korsowa do Bro- 
dów prowadzącą; stan ich wiele do życzenia po- 
zostawia. 

Zdaniem Dra RIEGERA wody korsowskie ва to 
szczawy żeleziste , obecnie bardzo mało kwasu wę- 
glowego zawierające, i bez śladu siarki, a jakkol- 
wiek nie mogą wyrównać naszym u podnóża Kar- 
pat położonym zdrojowiskom (Krynica, Żegestów), 
ale 162 właśnie dla wielkiej od tamtych miejsc 
odległości, dla niezamożnych mieszkańców miasta 
Brodów, którym okoliczności nie pozwalają uda- 
wać się do wód odiegłych, są prawdziwem dobro- 
dziejstwem, jak to corocznie skutki kuracyi przed- 
siębranych stwierdzają. 

Tego roku w zakładzie przebywało rodzin 25, 
osób zaś 68. Z tych рісі męzkiej było 6, żeńskiej 
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59, dzieci do lat 1Ociu 8, gości zakład odwiedza- 
jących 28. 

Kąpieli udzielano rano i po południu, wydano 
ich razem 3230, codziennie około 60, wypada na 
osobę w przecięciu po 47 kąpieli. 

Używano wód korsowskich: w błednicy, w o- 
słabieniu po krwotokach macicy przeciągłych, w 
zboczeniach czyszezeń miesięcznych, jeźli te zbyt 
często się pojawiały, lub jeźli się wstrzymały, 
w upławach białych, (choroba, która zdaniem Dra 
RIEGERA w Brodach między niewiastami izraelic- 
kiemi bardzo jest zagęszezoną), w nieżycie żołąd- 
ka i jelit. 

Za najnaglejsze zmiany i ulepszenia, jakieby 
dla zakładu były pożądane, poczytuje następujące: 

1) aby kąpiele były udzielane o pewnćj po- 
rze dnia. : 

2) Sprawienie ciepłomierza do łazienek. 

З) Urządzenie salki choćby skromnćj dla użyt- 
ku chorych i gości dla przyjemności tylko zwie- 
dzających zakład, aby chorzy pijący wodę w cza- 
się słoty używać mogli przechadzki w pokrytym 
chodniku, i aby wieczorem zebrać się mogli, gdyż 
dotąd z powodu ciasnoty mieszkań i braku sprzę- 
tów, znoszenie się wzajemne było nie tylko utru- 
dnione, ale prawie niemożebne. 

4) Urządzenie stałćj komunikacyi z Brodami. 

5) Ponieważ w zakładzie niema stałego leka- 
rza, a chorzy w ciągu leczenia często rady lekar- 
skićj potrzebują, stósowną byłoby rzeczą, aby 
przynajmnićj raz w tygodniu lekarz jaki odwiedzał 
zakład. 

Uwaga Komisyt balneologicznćj : Łyczyć należy, 
ару JPan Dr. Racer wziął na siebie ten obowią- 
zek w interesie zakładu i mnogich chorych zakład 
zwiedzających. 

Krościenko : Właściciel Krościenka JPan HIE- 
RONIM DziEwóLskIi nadesłał sprawozdanie obejmu- 
jace następujące szczegóły : 


Bawiło w Krościenku rodzin . . . . . . 80 
Właściwa liczba osób, które kuracyi zdrojo- 

wej używały wynosi '. . . . . . . 140 
МО сзули уо ("a> gd. mana „80 
Кое Poem e He Б: rew. ырл 
Dzie do ай dziesięciu... И! 


Dla zwiedzenia okolicy przybyło najmniej 
osób wr mef. Wa, б. өүү 00 


Udzielono kapieli . 240 

Rozesłano wody flaszek 12,000, о > 2000 flaszek 
więcej sprzedano niż w roku zeszłym; rodzin przy- 
było więcćj о 20. 

Uwaga Komisyt balneologicznćj: Zdroje kro- 
ścienkowskie dotychczas zostają bez opieki leka- 
rza miejscowego. 

Krynica: Kolega JPan Dr. ZieLeNiewski le- 
karz rządowy u zdrojów w Krynicy udzielił nam 
następujących dat: 

Przybyło rodzin 613, osób zaś było 1639. 

Liczba osób które używały kuracyi zdrojowćj, 
wynosi 778. 


Mężczyzn było 194. 
Kobiet n 584. 
Dzieci 108. 


» 
Liezba gości zakład zwiedzających nie dla ku- 


racyi wynosi 225. 

Z chorób, które w Krynicy najczęściej uważa- 
no wymienić należy: Niedokrewność (298), nieżyt 
żołądka i jelit (116), nieżyt pochwy macieznćj i 
macicy samćj (118), krwotoki maciczne (79); nad- 
czułość nerwowa (89). 

Tenże Kołega podaje liczbę uleczonych na 559 


Zakład opuściło z połepszeniem 2159 
Nieuleczonych "Yam" ЛЕЕ 61 
Wydano kąpieli wannowych. . 18052 
Bezpłatnie dla ubogich 400 
Natryskowych ciepłych 546 
Dziecięcych : 447 
Siedzeniowych . . . . 3598 
Borowinowych 521 
Natrysków rzecznych . 155 
Okładów borowinowych . 1524 

Razem 25043 
Sprzedano flaszek wody kryniekićj 39467 

Spotrzebowano wód lekarskich: 

Szczawnickiej flaszek . 1226 
Maryenbackićj ,„ 420 
Karlsbackiej m 480 
Iwonickiéj Р] 240 
Kissingen s 50 
Pilnawskićj Я 20 
Żętycy kwart. 100 


Stan apteki Ке. Ryk тетте 
Со do ulepszeń spodziewanych, wygotowano 
plany, kosztorysy, pomiary, obliczono koszta bu- 
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dynku na łazienki przeznaczonego na 93000 zło- 
tych reńskich walutą austryacką, wydano już na 
roboty wstępne i na przygotowanie materyału 14000 
złr. w. a. 

Budynek nowy na kąpiele rzeczne faliste i spa- 
dowe już ukończony i do użytku oddany. 

Zakupiono łąki borowinowe, i dokonano rozbioru 
chemicznego borowiny, jak niemnićj źródeł w Sło- 
twinie, założono nowe ріапќасуе, przyjęto stałego 
ogrodnika. 

Przybyło domów mieszkalnych: budynków no- 
wo wybudowanych rządowych dwa, prywatnych 
cztóry, między niemi dom Pana Seiferta о 34 po- 
kojach. 

Najbardziej pożądanóm byłoby jak najspie- 
szniejsze wybudowanie nowych łazienek, i zmiana 
jazdy pocztowej. 

Do sprawozdania swego Kolega przerzeczony 
dołączył spis spostrzeżeń meteorologicznych doko- 
nanych podczas pory kąpielowej. 

Uwaga Komisyi balmeologicznćj : Jakkolwiek 
Krynica w przeciągu cztórech lat znacznych do- 
znała polepszeń, to jednak pożądane jeszcze są: 
większa liczba mieszkań, zaopatrzenie ich w na- 
leżyte i wygodne umeblowanie, wybór stołu sta- 
ranniejszego niż dotąd, tudzież odpowiedniejsze 
przyrządzenie kapieli borowinowych. 

Latoszyn: Używało kuracyi zdrojowćj osób 45 


Z tych było mężczyzn 18 
Kobiet . 20 
Dzieci 7 


Zwiedzało zalała жеттен częścią dla rozryw- 
ki, częścią dla kąpieli 200 osób z okolic pobliskich. 

JPan Dr. MACHALSKi z Dębicy udzielał podczas 
pory kąpielowćj gościom rady lekarskićj. 

Następujące choroby były przedmiotem leczenia: 
Zapalenie rogówki długotrwałe, ściemnienia ro- 
gówki przyrody zołzowćj, zapalenie spojówki po- 
wiek i gałki ocznćj długotrwałe (?), wrzody zoł- 
zowe, obrzmienia i stwardnienia gruczolów szyj- 
nych, wyprysk , gościec , dna , „wypociny stwardnia- 
łe otrzewny nadmacieznćj po poronieniu powstałe, 
porażenia udarowe barku lewego. 

Rozdano kąpieli 1500, wody tutejszćj sprzedano 
beczek trzydzieści. 

W zeszłym roku przybyło mieszkań czićry. 

Wny Pan Morski właściciel zakładu zaprowa- 


dza owczarnię dla wytwarzania żętycy, co` dla 
chorych, którym stosunki nie pozwalają udać się 
w dalekie górskie okolice, będzie bardzo dogo- 
(О дышу, 


dnem. 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH. 


Rdzeniak nórki u dziecka. 


Żadne narzędzie jamy piersiowćj i brzusznój 
nie bywa tak często w wieku dziecięcym nagaby- 
wane od raka pierwotnego jak nerka. Oprócz tu 
i owdzie postrzeganego moczenia krwawego nader 
ważnym jost ze względu na rozpoznanie przy 
obrzmieniach, nórkowych strony lewćj przebieg 
okrążnicy zstępującćj (Colon descendens) poprzed 
obrzmieniem, jako różnica od obrzmień śledziono- 
wych. Obrzmienia nórkowe u dzieci młodszych po- 
chodzą nieledwie zawsze od wyrodzenia torbieło- 
wego (Cystendegeneration), prawdziwćj opuchliny 
wodnej (/lydronephrosts) i rdzeniaka. 

Co do szczegółowego rozpoznania uwzględnić 
należy, że torbielowe wyrodzenie i opuchlina nór- 
kowa— ostatnia odznacza się dobitnie przy wzroście 
obrzmienia wyraźnćóm chełbotaniem— są ponaj- 
większój części cierpieniami przyrodzonemi (con- 
genital), że torbielowe wyrodzenie bywa obustronne, 
opuchlina zaś jednostronna. Rdzeniak prawie zaw- 
sze po urodzeniu dopićro bywa nabytym i jedno- 
stronnym. Wprawdzie wydarzyć się może i otok 
nórki ropiasty (.Pyonephrosis) skutkiem skamielin 
w істелсе nóćrkowćj i moczowodzie, lecz w ta- 
kim razie pojawiają się napady morzyskowe, mocz 
zmięszany z dziarstwem, krwią i ropą równie jak 
ruchy gorączkowe. 

(A. KUSSMAUL, Beiträge zur Anatomie und Patho- 

logie des Harnapparates. Wirzb. med. Ztschr. IV. 

24—72, Centralbl. f. med. IWissensch. 1868. N. 
10 str. 153—155). 


O postaci żółtaczki zjadliwćj podobnéj do otrucia 
czyli о dobrowolnóm szybko zabójczóm stluszczeniu 
ogólnćm podał niektóre szezegóły ©. A. WUNDERLICH 
w czasopismie : Arch der Heilkunde IV. 145-—160. 


Po wykazaniu przez LewiN'A na drodze do 


świadczenia, że przez otrucie fosforem wywiązuje ' 


się szybkie tluszczowe wyrodzenie wątroby i innych 
narzędzi, pociągające za sobą wraz z żółaczką 
i śmierć, Е. WAGNER wyraził domysł, że ogloszone 
przez ROKIrAŃSKIEGO przypadki prędko zabójczćj 
żółtaezki, połączonćj ze stłuszczeniem ( Steatosis ) 
wątroby i nerek pochodziły od (przeoczonego) otru- 
cia fosforem. Sprzeciwiając się temu domysłowi 
sądzi W., że postać zjadliwćj żółtaczki z ogólnóm 
stłuszezeniem nader podobna do otrucia fosforem 
bez niego także się wydarza i poczytana być winna 
za chorobę ściśle udzielną , a dotychczas nieznaną. 
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Do tćjże zalicza W. przypadek przez siebie ogło- 
szony w r. 1860, owe 3 przypadki ROKITAŃSKIEGO: 
zabójczego stłnszczenia wątroby i nórek, a do nich 
dołącza jeszcze 2 nowe. Z tych sześciu przypad- 
ków kreśli następujący obraz choroby. Znienacka, 
zwykle po gniewie i bólu głowy, powstają wymioty, 
zrazu na sposób niestrawności, lecz gwaltowniejsze 
i uporczywsze; późnićj brak łaknienia, silne pra- 
gnienie, stolce rozwołnione. Ро 2— 3 dniach ustają 
wymioty, pozostaje zaś brak łaknienia i uczucie 
wielkiego znużenia, bez żadnćój gorączki, żadnego 
zmysłom dostępnego uszkodzenia, Pojawia się lek- 
ka żółtaczka, obok czego watroba jest raczćój zwięk- 
szona, śledziona zaś bez zmiany. Frzychodzi bo- 
lesność żywota, chory jest obojętny i narzeka tylko 
na znużenie. Oddech staje się przyspieszonym, tę- 
tno i ciepłota prawidłowe. Potóćm tętno staje się 
prędsze (ciepłota zaś bynajmniej nie zwiększona), 
mocz skąpszy zawiera białko. Nagle powstaje wiel. 
ka niespokojność, jęki, bredzenie, czasem drgawki, 
ubytek ciepłoty; z czego przejście szybkie w ko- 
nanie i śmierć. Anatomicznemi zmianami są: nie- 
zmierne stłuszczenie wątroby i różnych innych na- 
rzędzi, liczne krwotoki w tkance 180206] zasuro- 
wiczćj i t. p. 

-Od innych postaci zjadliwćj żółtaczki odróżniać 
się ma cierpienie: 1) początkowemi wymiotami, 
2) krótkićm, zwodniczćm zwolnieniem, 3) względnie 
późnóm i nieznacznóm wywiązaniem się żółtaczki, 
4) nieobecnością zmniejszenia wątroby, a zwiększe- 
nia śledziony, 5) bólami w żywocie całym, 6) pra- 
widłową lub malo podwyższoną, w końcu zaś zni- 
żoną ciepłotą, 7) miernem przyspieszeniem tętna 
w przededniu zgubnego ciosu, 8) wielką niespo- 
kojnością, od jakiej ostatni się zaczyna sprowa- 
dzający w kilka godzin śmierć, śród ciężkich zbo- 
czeń układu nerwowego, ©) czasem trwania cho- 
roby (4— 7 dni). W końcu przemawia za tą chorobą 
okoliczność, jeśli młodociane, dawnićj zdrowe, do- 
brze żywione osoby płci niewieścićj ua nią zapadają. 

Ogromne wyrodzenie tłuszczowe poczytuje W. 
jako istotna wlasność choroby, powstałą śród tejże 
może w obec usposobienia ustroju do osadów tłusz- 
czowych u osób obfitujących w sadlo (dlatego prze- 
ważnie u kobiet). Czy przyczyny ciężkich przy- 
padów nerwowych szukać należy w wyrodzeniu 
nerek, zdanie do którego przychylać się zdaje Ro- 
KrrAŃskY (podobno objawił je pierwszy ViRcnow), 
autor nie rozstrzyga. Zjawiska (wymioty, biegunka, 
bredzenie, drgawki), przemawiają wprawdzie za 
takićm pojmowaniem rzeczy; jednakże mocz acz- 
kolwiek nieco białka zawiera, bywa przecież dość 
obfitym, przynajmniej o tyle, jak w innych cięż- 
kich chorobach ostrych. 


(Centralll. f. d. med. Wiss. 1868. N. 10. 155 — 157). 


ROZMAITOŚCI 
POSIEDZENIE 


Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 
rzystwa naukow. Krak. z dnia 20 Czerwca 1863 1. 


Na porządku dziennym było sprawozdanie Professorów 
Actia i CzyRNIAŃSKIEGO ж poruczonćj im przez oddział czyn- 
ności: naukowego zbadania brył kulistych, które członek Йк- 
BRAWSKI nA jednóm z poprzednich posiedzeń byl przyniósł 
z tem krótkiem objaśnieniem, że опо pochodza z pod mia- 
steczka zwanego Kalus, położonego о mil kilka od Kamieńca 
podolskiego, że tamże nagromadzone są w nader wielkićj 
ilości tworzac pokłady na kilka stóp wysokie, objętość zaś 
pojedyńczych jest rozmaita od wielkości orzecha do główki 
dziecięcej. 

Jakkolwiek obaj sprawozdawey nie zdołali dotychczas 
rozwiązać zadania całkowicie, z pożądaną ze wszechmiar šci- 
słością i z wyczerpującą wszystkie szczegóły dokładnością, 
a to częścia dla braku czasu, a bardzićj joszeze dla ich od- 
dalenia od miejsca pochodzenia tych ciał i niedostatecznćj 
a. przecież niezbędnćój wiadomości o wielu okolicznościach 
i stosunkach, śród których takowe się znachodzą, pomimo 
częściowego więc tylko wyjaśnienia przedmiotu, wypadek 
poszukiwań okazał się nie tylko arcyciekawym i rzadkim 
pod względem naukowym, ale też i wielkićj wagi a dalekicj 
doniosłości pod względem praktyczno-gospodarskim. 

Protessor Czynsiański zajął się rozbiorem chomitznym, 
który wykonał со do składników głównych nieorganicznych 
oznaczając w ogóle ich jakość, Nawal bowiem zatrudnienia, 
mianowicie praca okolo wykonczenia i przeprowadzenia чус) 
nowcj teoryi chemicznćj nie dozwoliła mu zaprzątać 510 roz- 


hiorem tłościowym. 


Owóż znalazł on w tych brylach jako przeważającą 


0506 składową fosforan wapniowy, oprócz tego krzemian 


glinowy nieco magnezyi, żelaza, manganezu i istotę organiczną, 
Aby jednakże dopełnić calkiem warunków ścisłości i dokła- 
dności umiejętnćj, pozostaje jeszcze oznaczyć ilość każdego 
skladnika w szczególności, a to do części organicznćj odpo- 
wiedzieć stanowezo na zapytanie czy ona zawiera azot i wieje? 

Proti, Awm wziął па siebie wyśledzenie znamion i szczegu- 
łów geologicznych i oryktognostycznych, właściwych ciałom 
będacyn: przedmiotem badania. Nie znając z naocznego oglądu 
okolicy, z którćj bryły owe pochodzą, ograniczyć się jedynie 
ia do cech i własności, jakie miał przed sobą, 
częścią zaś do wyjaśnień zasiągniętych bądź ustnie od osób 


musiał, częś 


z miejscowością lepićj obeznanych, bądź z odnośnego piśmicn- 
nictwa. Picrwszych udzielili mu X. kanonik Sceypio, który 
te bryły z Kalnsa do Krakowa przywiózł, tudziez P. Schauer 
konserwator zoologicznego gabinetu w Uniwersytecie Jagiel- 
lońskiw. Z autorów przytoczyl BrciwaLDA, W którego dzicłe 
mającóm napis: „ Nażurhistowische Skizze von Lithauen, 
Volhynien und Podołien* Wilno 1930 — znajduje się opis 
zgodny z ustnemi i z obęcnemi okazami co do znamion po- 


wierzehownych tych kul i ich siedliska, które nie ogranicza 
się zresztą do Kalusa samego, lecz znajduje się także przy 
ujściu rzeki Ladawy do Dniestru. Krcawarp wszelako poczy- 
tuje mylnie te bryły za margicl, a со do ich siedziby twierdzi, 
że się napotykają w pokładzie leżącym między krćdą a utwo- 
rami daleko dawniejszeni t. j. wapieniem, łupkami i szaro- 
waką, które należą do najdawniejszych utworów osadowych 
naszćj ziemi, zwanych dawniej przechodowenmi, dziś formacyą 
silurską. Со gilyby tak było istotnie, a zdaje się, iż na po- 
danin Autora rzeczy świadomego polegaćby należało — to 
z uwagi, że między formacyą silnrska a kródą leży ogrom 
wielki czasu, w którym w innych okolicach bardzo rozmaite 
tworzyły się osady i że na Podolu oprócz piaskowca czer- 
wonego, (który w obwodzie Czortkowskim і va północnych 
krańcach Bukowiny bezposrednio spoczywa na owych wa- 
pieniach i należy do formacyi dewońskićj: drugiego ogniwa 
utworów przechodowych czyli paleozoicznych), żadnego nie 
masz osadu dawniejszego od kródy; przypuścić koniecznie 
potrzeba, że przez cały długi okres, w którym w krakow- 
skićm i południowo zachodnićj części Królestwa, na wapienin 
przechodowym okolicy Kielce i Chęcin osadzała się cała ror- 
тасуда węglowa, tryasowa i jurasowa; wschodnia część Kró- 
lestwa, Podole i Wołyń nie byly pokryte wodą i dlatego nie 
pozostały żadne ślady ówczesnych formacyj, albowiem nie- 
podobna sobie wyobrazić, aby wszystkie ntwory znajdujące 
się jeszcze w okolicach zachodnich, we wschodnich miały 
być do szezętu spłukane, Ж powodu więc #6) uderzającej 
przerwy w układzie warst osadowych, koniecznćm jest na- 
oczne dokładne zbadanie wawsty, w której leżą owe bryly 
okrągie, tudzież oznaczenie bliższe jej skamielin, aby orzec 
znankową ścislością do jakiego okresu geologicznego ona należy. 

Wypadek dotychczasowy rozbioru chemicznego, acz jesz- 
cze nie całkiem dokładnego, a wykazujacego jako składnik 
główny fosforan wapniowy, przypomina skład chemiczny ko- 
prolitów czyli kału skamieniałego. 

А? do bliższych atoli wyjaśnień, do których przyczynia 
się zapewne badacze mnićj oddaleni od озуб) okolicy, rzecz 
co do istoty tych brył, co do epoki i sposobu ich powstania 
i nagromadzenia w siedlisku dzisiejszćm, co do przyczyny ich 
kształtu kulistego i t. p. pozostać musi w zawieszeniu. Tyle 
tylko jest pewnego, że przez skład swój chemiczny przydać 
się mogą jako wielce poszukiwany nawóz, zwłaszcza jeżeli 
się jeszcze okaże, że przytoczona istota organiczna zamożna 
jest w azot. Wszakże w Anglii i w Bawaryi боша wysoko 
taką kopalinę i zalożono tam za poradą Iumnica osobne ku 
temu fabryki, by ж nićj nawóz sztuczny przysposabiać, 

Znana urodzajność ziemi podolskićj czyżby nie była 
w niejakiej, choć odleglćj od tychże ciał zależności? W każ- 
dym razie już samo poruszenie przedmiotu pomyślne pocia- 
gnąć powinno skutki, zachęcając do dalszych badań i zwra- 
сајас uwagę powszechną na wartość gospodarska przedmiotu, 
który аси w bardzo wiclkićj ilosci zalega rozciągłe obszary, 
dotychezas wcałe nie był ceniony, pomimo że może przyczy- 
nić się kiedyś do powiększenia bogactwa krajowego. Spra- 
wozdawcy w końcu oświadczyli, iż sami według możności 


starać się jeszcze bedą o dalsze uzupełnienie poczętych około 
16) rzeczy badan naukowych, o których wypadku w swoim 


О. 


czasie Oddziałowi doniosą. 


Wiadomość urzędowo-lekarska o stosunkach zdrowia 
GŁ miasta Krakowa. 


Stosunki zdrowia głównego miasta Krakowa polepszyły 
się w Majn r. b., albowiem cecha chorób zapalna ustąpiła 
i cierpicnia przewlekłe jedynie dostawały się pod opiekę 
lekarską. 

Ilość także chorych po szpitalach tutejszych zmniejszyła 
się w miesiącu zeszłym, gdyż leczono w nich tylko 465 cho- 
rych, z których wyzdrowiało 188, wypuszczono nieuleczonyci 
20, umarło 19, a pozostało do dalszego leczenia 238. 

w Majn 118. 


— 


Przypadków śmierci zapisano 


Stan księgosuszu w Galicyi w pierwszój połowie 
Czerwca r. b. 


Księgosusz ograniczony z końcem Maja do jednego tylko 
jeszcze micjsca, pojawił się znowu w pierwszćj połowie Czerw- 
ca w 2ch osadach: w Kolendzianach obwodu Czortkowskiego, 
tudzież w Kutkoszu obw. Złoczowskiego; obeenie zatóm wy- 
kazy urzęđowe obejmują trzy miejsca w obrębie rządowym 
lwowskim dotknięte zarazą, z których dwa przypadają na 
obwód Czortkowski, a jedno na Złoczowski, chore bydłęta 
wszelako napotykaja się jedynie w Kutko$zu. 


Wysłanie przymusowe lekarza z Podola do Wołogdy. 


Wzmiankę o tém smutnóm zdarzeniu zawiera sprawo- 
zdanie z posiedzenia Towarzystwa lekarzy Podolskich, odby- 
tego w Styczniu r. b. Jest ono zamieszczone w Nr. 15 Ty- 
godnika lekarskiego Warszawskiego. — Ustęp odnośny po- 
wtarzamy dosłownie: 

„Wybrany zostal Podskarbim (Towarzystwa) Dr. K. 
PRzynonówski, na miejsce Р. Lona KowaLskieco, który wy- 
stany został do Wołogdy, ten ostatni złożył na тесе Р. Ror- 
LEGO do muzeum Towarzystwa medal złoty wraz z dyplo- 
mem, nadającym mu prawo do tego medalu, otrzymanym 
jeszcze w czasie studyow akademickich. Towarzystwo przy- 
jęło z wdzięcznością tę piękną pamiątkę od kolegi, który na 
drodze lekarskićj i obywatelskiej tyle już zasług położył; 
w końcu postanowiono przesłąć towarzyszowi wędrującemu 
na daleka północ podziękę i szczere pozdrowienie.“ 

I my w Krakowie podając tę wiadomość, nie możemy 
się wstrzymać od wysłania za zacnym, od swoich rodaków 
oderwanym spółtowarzyszem szczerego, z głębi serca płyną- 
cego życzenia: rychłego a szczęśliwego powrotu z wygnania! 


Koło lekarskie Szarogrodzkie na Podolu. 


Spóltowarzysze nasi Podolscy nie zrażeni żadnemi tru- 
dnościami, lecz owszem podniecani snać niemi jeszcze do 


spólnćj a krajowi pożytecznćj, naukowćj pracy, utworzyli 
znowu kółko mniejsze Szarogrodzkie będące niejako filiją To- 
warzystwa lekarzy podolskich. Do Lutego r. b. sześć odbyło 
ono posiedzeń, z których Dr. Воля odczytał sprawozdanie 
na posiedzeniu Lutowóm r. b. Towarzystwa lekarzy podol- 
skich. — Szezęść Boże błogim usiłowaniom tych zacnych 


Zadanie do nagrody. Towarzystwo tekarsko-chirur- 
giezne Ilufelandowskie w Berlinie ogłosiło następujące zadanie 
do nagrody „Sposób zastósowanie 
wstrzykiwań podskórnych oparte na doświadczeniach fizyo- 
logicznych i klinicznych.“ Prace ubiegające się o nagrodę, 


działania i lecznicze 


spisane w języku niemieckim lub łacińskim przez lekarzy 
krajowych lub zagranicznych, aż po ostatni Marca 1864 r. 
mają być przesłane na ręce przewodniczącego Towarzystwa, 
tajnego radzcy sanitamego Dra Sreinvnata. Nazwisko Аш ога 
znajdować się ma w kopercie opieczętowanćj, opatrzonćj tém 
samém godłem, со i pismo samo; pracy uwieńczonćj przyzna- 
ną będzie nagroda 100 talarów, rękopis pozostaje własnością 
Autora. 
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Friedleina w Krakowie. 
Do niniejszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiąca Maja i Czerwca b. r. 


N= 28. 11. Lipca 1863. 
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PRZYCZYNKI DO ОРТОМЕТВҮІ ległości oko właśnie jest zastósowane, kk karta 


przez Prof. Dra J. МАЈКА z otworkiem bardzo małym, zz roztwór żrenicy, w 
ж i dal i 4 wezel. Gdyby nie bylo przeszkody, promienie z punk- 

ag dalszy). 
кайа tu a wychodzące wpadłyby do oka całym roztwo- 


2) Pozony ruch przedmiotów widzianych w okręgach | rem źreniey; stożek ten zaz po załamaniu zjedno- 
rozpierzchłych. czyłby się na siatkówce tam gdzie przypada prze- 
Należy tu znane doświadczenie MILEGO, nie- dłużenie promienia kierunkowego aw t. ј. w a. 
gdyś Profesora Fizyołogii w Uniwersytecie War- Gdy się nastawi otworek tak jak na fig. wstrzyma 
szawskim z otworkiem przestwanym przed okiem | się przez to przystęp wielu promieni do składu stoż- 
w obrębie źrenicy *). Jeżeli przytėm przedmiot wi- ' ka należących; wszakże te które przejdą otworkiem 
dzenia znajduje się w odległości do jakiej właśnie ? zachować się muszą tak samo, jakby się zacho- 
oko dokładnie się zastósowało, mimo przesuwania wywały gdyby cały stożek dostawał się do oka, 
otworka, widok jego zgoła poruszać się nie będzie. t. j po załamaniu zjednoczą się wszystkie w а’. 
Inaczćj rzecz się ma gdy przedmiot jest bliższym | Wyjąwszy zatem umniejszenie jasności, w widoku 
lub dalszym niż równoczesna odległość akomoda- | punktu a żadna nie nastąpi różnica. Łatwo zrozu- 
cyjna; w tych bowiem razach widok jego przy | mieć Że taki sam byłby tóż wypadek gdziekolwiek 
przesuwaniu otworka poruszać się będzie, wszakże } w obrębie źrenicy stanąłby otworek; na położenie 
z tą różnicą, że w pierwszym pozorny ruch przed- | widoku całkiem wpływu miećby to nie mogło. 


miotu będzie odwrotnym, w drugim zaś razie zgo- | Jeżeli znowu przy zatrzymaniu akomodacyi do a, 
dnym z kierunkiem przesuwanego otworka, 
t. j. że jeśli np. otworek usunie się z środka 
źreniey na lewo, przedmiot za daleki poruszy 
się pozornie na lewo, za bliski na prawo i t. d. 

Spostrzeżenie to łatwo się tłumaczy: Niech 
na fig. 2, a będzie przedmiot do którego od- 


*) Ровакнр. Annal. 1837. XLII. 37. 51. 


przedmiotem widzenia byłby n. p. pnnkt b, zjedno- 
czenie się idących od niego promieni nastąpiłoby 
przed siatkówką n. p. w o, na samćj zaś siatków- 
ce, gdyby cała źrenica była wolną, utworzyłby się 
obraz rozpierzehły b'b*, którego środek jako część 
najwyraźniejsza, dałby widok w właściwóm punktu 
b położeniu. Tymczasem po nastawieniu karty, część 
promieni przepuszczona otworkiem poza punktem 
o na nowo rozbiegła, ograniczy się na siatkówce 
do zakresu 0 !03, z środka którego wrażenie odnie- 
sione w kierunku linii widzenia będzie miało ten 
skutek, iż zdawać się będzie że punkt b znajduje 
się w 6. Że zaś, gdyby otworek przypadał na środ- 
ku źrenicy, punkt b byłby widziany w swóm wła- 
ściwóm miejscu, za kaźdem zatćm przesunieniem 
otworka, od środka na lewo, nastąpi pozorne usu- 
nienie się punktu b na lewo, czyli zgodnie z ru- 
chem samego otworka. W podobny sposób latwo 
wykazaćby można, że, gdyby przedmiot znajdował 
się bliżćj oka niż punkt a ku któremu takowe za- 
stósowanem zostało, widok tego przedmiotu przy- 
padaćby musiał po stronie odwrotnėj względem po- 
łożenia otworka, tak, że gdyby tenże przesuwał się 
od środka na lewo, widok przedmiotu zbaczałby 
pozornie od środka na prawo. Przypomina to bar- 
dzo skutek jaki następuje, gdy przy doświadcze- 
niu SGNEINERA zasloni się to jeden to drugi otwo- 
rek; i rzeczywiście tóż, wystawiwszy sobie zamiast 
karty z dwoma otworkami z których ma się zasła- 
niać to prawy to lewy, kartę z jednym tylko otwor- 
kiem nastawionym naprzemian na miejscu jedne- 
go lub drugiego, mieć będziemy doświadczenie Mi- 
LEGO sprowadzone do doświadczenia SCHEINERA. 

W jaki sposób doświadczenie to dostarczyćby 
mogło zasady dla optometryi, rzeczą jest przez się 
widoczną. Gdy mimo przesuwania otworka widok 
wcale się nie poruszy, będzie to dowodem, że do 
widzianego przedmiotu oko dokładnie jest zastóso- 
wane; gdy się usunie odwrotnie lub zgodnie z otwor- 
kiem, można być pewnym że w pićrwszym razie 
znajduje się 1176], w drugim zaś dalćj niż wy- 
nosi odległość akomodacyjna. Tak więc dostrzega- 
nie pozornego ruchu mogłoby w tym razie być mia- 
та granic wyraźnego widzenia, tóm samćm rozcią- 
głości akomodacyi. Że zaś używając jednego otwor- 
ka, unika się niedogodności nieodłącznych od opto- 
metrów utworzonych na zasadzie SCHEINERA i sko- 
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ro nadto, przy stósownóm obmyśleniu sposobu do- 
świadezenia, możnaby dostrzeżenie poruszenia uczy- 
nić dostępnóm nawet przy bardzo małóm zbacza- 
niu widoku; zdaje się więc że optometry tego ro- 
dzaju nie byłyby bez pewnych korzyści. 

Sposób ich wykonania mógłby być tak rozmai- 
ty, jak rozmaite są optometry mające za zasadę 
doświadczenie SCHRINERA. 

a) Najprostszy sklad byłby następujący: Desz- 
czułka jak wyżćj pod L. 4. w pośrodku z liniją 
podziałkową; na ше) jedna z opisanych tamże su- 
waczek, w miejsce szpilki zaopatrzona cieniuchną 
igiełką; w miejsce rurki, kartę z maleńkim otwor- 
kiem, swobodnie na lewo i prawo w przodkowym 
końcu deszezułki przesuwać się mogącą. Deszezuł- 
ka ma być osadzona w ten sposób żeby osada nie 
przeszkadzała ruchowi suwaczki. Robiący doświad- 
czenie, jedną ręką porusza kartę z otworkiem przez 
który spogląda wzdłuż linii podziałkowćj, drugą 
zbliża lub oddala suwacezkę. Ta ostatnia z począt- 
ku doświadczenia stać może gdziekolwiek. Jeżeli 
przy przesunieniu otworka igiełka poruszy się z 
nim w jednę stronę, należy zbliżać ją dopóty, do- 
póki mimo przesuwania otworka zgoła poruszać się 
nie będzie. Odległość igiełki odczytana na podział- 
се, wskaże dalszą granicę akomodacyi. Następnie 
przybliżać suwaczkę coraz więcćj, dopóki znowu 
igiełka nie zacznie zbaczać ku stronie odwrotnój 
względem poruszeń otworka. Gdzie to nastąpi, tam 
będzie bliższą granica zakresu akomodacyjnego. 

b) Ażeby oznaczenie tych granic było ile mo- 
żna ścisłe, należałoby mieć pewność, że nie ulega 
przeoczeniu choćby najmniejsze poruszenie się igieł- 
ki. Cienkość igiełki i małość otworku wiele wpraw- 
dzie do tego przyczynić się mogą. Wszakże sta- 
wiając zamiast jednej więcój podobnych igiełek na 
jednćj linii widzenia, tkliwość narzędzia ze wzglę- 
du na możność dostrzegania zboczenia zyska bar- 
dzo wiele, jeżeli zwłaszcza jedna z igielek będzie 
przed, druga poza granicą wyraźnego widzenia, 
trzecia z suwaczką w pośrodku. Gdy bowiem trzy- 
mając otworek na linii igiełek pierwsza zakrywa 
dwie drugie, to przesunąwszy kartę, każda z nich 
da się widzieć osobno. A skoro nadto ruch pierw- 
szćj będzie odwrotnym względem ruchu ostatnićj, 
pozorne zatćm rozsunienie się obudwu będzie dwa 
razy większe, niż wyboczenie z swego położenia 


każdej pojedynczo gdyby jedna tylko była 
na linii widzenia. Z 16) odwrotności poruszeń 
przedmiotu za bliskiego i za dalekiego wy- 
nika, że jeśli w kierunku igiełek poprowadzo- 
na będzie wzdłuż deszczułki linija, przy prze- 
suwaniu otworka zdawać się będzie, iż lini- 
ja ta zwraca się na prawo i lewo około pe- 
wnego punktu przypadającego w pośrodku. 
Punkt ten oczywiście przenosić się musi we- 
dług odległości akomodacyjnćj. Nastawiając 


więc 
stósownie, t. j. w takim punkcie spoczynkowym, 
suwaezkę z igiełką środkowa, 861818] może niż in- 
nym sposobem da się oznaczyć kres pobliży i da- 
li wzrokowćj. 


8) Bezpośrednie dostrzeganie rozciągłości obrazów 
rozpierzehłych na podziałce trzymanćj w odległości 
wyraźnego widzenia. 

Dajmy na to że na przedłużenin linii patrze- 
nia ad (fig. д) w odległości wyraźnego widzenia 
znajduje się punkt 1, od niego zaś prostopadle do 
osi w równych odstępach szereg punktów na pra- 
wo i lewo. Bliżćj nieco na tejże osi niech będzie 
punkt a. Obraz tego ostatniego na siatkówce © nie- 
tylko pokryje tamże obraz punktu 1, leez nadto 
przejdzie za jego granice, już dla tego samego że 
punkt a jest bliższy, więe obraz jego tworzyć się 
musi w okręgach rozpierzchłych. W odniesienin za- 
tém do odległości punktu 1, widok punktu a przej- 
dzie za jego rozciągłość, zachodzące nieco w odstęp 
między 1 a 2 na prawo i lewo. Skutek ten musi 
być tem większy, im więcćj. punkt a zbliżałby się 
do oka, tak że według tego widok jego sięgałby 
n. p. od 2 do 2, 3 do 31+. d. 

Czóm dla oka jednego i tego samego jest różne 
oddalenie punktu a, têm znowu przy równćj zawsze 
tegoż punktu odległości, dla różnych oczu jest ró- 
żna zdolność załamywania w nich promieni, tém 
samóm różnica kresów wyrażnego widzenia. Jeśli 
bowiem n. p. przy silnėm załamywaniu obraz punk- 
tu a tworzyłby się w «; obraz rozpierzchły na siat- 
kówce rozciągałby się od b' do с, a widok jego 
odniesiony w kierunku linii widzenia do odległo- 
ści punktu 1, sięgałby od 3 do 3. Gdyby zaś przy 
wzroku donioślejszym a zatóm załamywaniu sto- 
sunkowo słabszem, obraz punktu a tworzył się do- 
pióro w d; rozciągłość stożka tworzących go pro- 
mieni byłaby na siatkówce be, widok zaś w odle- 
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głości punktu 1, rozeiągałby się od 5 do 5, czyli 
byłby 2 razy szćrszy niż w przypadku pierwszym. 

Łatwo zrozumieć, że oprócz nadmienionćj już 
odległości punktu a, tudzież różnej zdolności za- 
łamywania w oku doświadczenie robiącćm, liczba 
punktów ogarnianych widokiem punktu a odniesio- 
nym do ich odległości, zmieniać się także musi we- 
dług ieh oddalenia od punktu a, w ten sposób, że 
im byłyby bliższe, tém widok byłby szezuplejszy, 
im zaś odleglejsze, tem widok punktu с w itakićj 
odległości musiałby być więcćj rozszerzony. 

Naostatek wpływ na obszerność obrazu punktu 
a, przy równych zresztą warunkach, mieć musi 
obszerność źrenicy i jćj odległość od rogówki. Gdy- 
by bowiem średnica źrenicy zz była większą lub 
mniejszą niż przedstawia figura, widocznie wtenczas 
promienie skrajne stożka zaz dążąc ро załamanim 
do punktu d, przypadłyby na siatkówce w pierw- 
szym razie zewnatrz, w drugim wewnątrz punktów 
bi с, przez co obraz rozpierzchły tam byłby więk- 
szy, tu mniejszy od бе, tćmsamóm widok rzuco- 
ny na szereg punktów większy lub mniejszy od 
BC. Podobnie znowu obraz rozpierzchły i widok 
jego w odległości punktów musiałby się zmniejszyć 
lub powiększyć, gdyby żreniea, zatrzymując tę sa- 
mą średnicę, oddaliła się od siatkówki 5 lub do 
nićj się zbliżyła. 

W ogóle zatóm wielkość żądanego tn widoku 
zależy od następujących warunków: od odległości 
punktów służących za miarę widoku, odległości 
punktu dającego obraz rozpierzchły, od wielkości 
i położenia żrenicy, tudzież od stopnia załamywa- 
nia w narządzie dioptrycznym oka badanego. Je- 
żeli zatém przy zmienności jednego z tych warun- 
ków, wpływ wszystkich innych zostałby zobojętnio- 
ny przez zapobieżenie ich zmianie czyli uczynie- 
nie ich jednostajnemi; różnica obszerności widoku 
byłaby oczywiście zależną jedynie od owego wpły- 


wu wyłącznie zmiennego, со właśnie dałoby spo- 
sobność ocenienia stopnia jego wielkości. Z tego 
wynika, że ujednostajniwszy wszystkie zresztą wa- 
runki, po rozciągłości obrazu punktu a odnoszone- 
go do odległości punktu 1, możnaby sądzić o sto- 
sunkowćj mocy załamywania w oku doświadcze- 
niu poddanćm. (D. e. n.) 


POGLĄD 
NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 
podczas pory kąpiełowćj r. 1862, 

osnuty na sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznćj krak. 

Dr. J. WARSCHAUER 

Członek tejże Komisyi. 

(Ciąg dalszy.) 

Majdan średni: JPan ANTONI IWANICKI Rząd- 
ca zakładu zdrojowego następujacy przesłał wykaz: 
W roku 1862 przybyło rodzin 39 
składających się z osób . 108 


Rozdano kąpieli . 1881 
Dla biednych rozdano i wywieziono kąpieli . 566 
А zatėm razem . . б . 1897 


Przybywający goście byli z ене "ө 
jako to: ze stanisławowskiego, kołomyjskiego i 
czerniowieckiego. 

Wody przerzeczone okazały się zbawiennemi 
w zołzach, dnie, gośćcu i w różnych osutkach dłu- 
gotrwałych; kąpieli wypada w przecięcin na oso- 
bę 10. 

Uwaga Komisyt baln. Zakład mały bez leka- 
rza miejscowego. 

Solec: JPan Dr. Hasman ze Stopnicy, lekarz 
u zdrojów soleckich podaje, że: 


Liczba rodzin przybyłych do Solca wynosiła . 223 
Właściwych gości е było . . 367 
Mężczyzn . . 134 
Kobiet . х . 158 
Dzieci do lat анта н 80 


Osób juź to towarzyszących JEM już to w 
celu odwiedzenia zakładu chwilowo goszczących 
było około 120. 

Najznakomitsze cierpienia, które na gościach 
zauważano są: 

Cierpienia rody zołzowćj: obrzmienie gruczo- 
łów szyjnych w połączeniu z osutkami lub bez 


220 


PPP 


RPP үну 


Бич ЧЧ ЧЧ 


nich, z otokami; wół, długotrwałe zapalenie po- 
wiek, owrzodzenie rogówki lub ściemnienie tójże 
(12), zapalenie okostni, nabrzękłości kości, stawu 
kolanowego, gościec, dna, choroby skórne jak li- 
szaj, wyprysk, świerzb, wrzody kończyn dolnych, 
zatkania trzew brzusznych, porażenia częściowe i 
połowiczne, przerost i stwardnienie jajników i ma- 
сісу, kiła trzeciorzędna. 

Autor z każdym rokiem coraz bardzićj się prze- 
konywa, że woda solecka najdzielniejszym jest 
środkiem we wszelkich cierpieniach na tle zołzo- 
wóm wzrosłych, że szybko i widocznie działa, 
przedewszystkióm u młodych i zażywnych (!) osób , 
mianowicie jeźli żołądek ją znosi; wymaga zaś 
nadzwyczajnćj ostrożności użycie wody soleckićj, 
gdy siły fizyczne z braku stósownego odżywiania 
są zwątlone, gdy niedokrewność przeważa, przy 
nadczułości dróg pierwszych, zgubną nawet się 
staje, jeżli przerzeczonym pojawom towarzyszy 
gorączka, lub przy wadach organicznych. W gość- 
cach długotrwałych samo użycie kąpieli od 30 do 
40tu wystarczającóm było do usunięcia całkowite- 
go dolegliwych i uporczywych cierpień. 

W dnie wybornie działa u osób dobrze żywio- 
nych, wątlejszym zalecano wewnętrznie użycie wo- 
dy karłsbackićj lub tejże z Kissingen. 

W próchnieniu kości woda solecka sprowadza 
łatwe i szybkie oddzielenie chorobowo przeobrażo- 
nych kości. 

Autor widział również zbawienne skutki z uży- 
cia wody sołeckiej w porażeniach świeższych, za- 
wodziła jednak oczekiwania chorego, gdy przy- 
czyną ciężkićj niemocy było wadliwe utkanie ner- 
wu lub onerwia (netwrilemma), w kile zaś tylko 
wtedy woda solecka była pomocną, kiedy oznaki 
pierwotnej choroby już przeminęły, i tylko pozo- 
stały następstwa. 


Wydano kąpieli zwyczajnych 3097 
Małych 2005 
Razem . „. . 10102 


Rozesłano wody w butelkach: do Warszawy fla- 
szek 560, do Lublina 270, do Kalisza 150, do Ra- 
domia 176, w różne okolice 340, razem 1300, 
mułu beczek 18. Wód mineralnych krajowych i 
postronnych spotrzebowano flaszek 1787. 

Apteka Wgo Żelazowskiego pod każdym wzęlę- 
dem zupełnie odpowiadająca, utrzymuje zarazem 


skład wód lekarskich rodzimych i sztucznie przy- 
rządzonych najwięcój używanych. 

Co do ulepszeń w zakładzie poczynionych nad- 
mienić wypada, że nietylko znacznie powiększono 
zbiormik, lecz że dano nową oprawę, nad cem- 
brzyną dano podłogę, a na tćj podstawie wybu- 
dowano salę ozdobną i wygodną pokrytą dachem 
blaszanym, dla przechadzki gości w czasie słoty 
przeznaczoną. Sprawiono wanny obszerniejsze i 
wygodniejsze. 

Swoszowice: JPan Dr. Lec lekarz tamecz- 
ny następujące podał sprawozdanie: 

Przybyło rodzin 76, składających się z osób . 130 
Z powyżej przytoczonćj liczby właściwych 


gości leczących się było . 81 
Chorych płci męzkiej było . 51 
ә „żeńskiej 39 
Dzieci płci obojga . 9 
Służby wszelkiego rodzaju . 21 
Osób towarzyszących 19 


Ośm rodzin więcćj niż roku zeszłego. 

Z chorób przeważnie uważanych przytoczyć 
należy: 

Dnę, gościec, złogi i porażenia przyrody 
gośćcowćj, zołzy począwszy od obrzmienia ust, 
nosa, gruczołów podszczękowych aż do obrzmie- 
nia i przerostu migdałów, nieżyt żołądka i jelit. 

Z chorób nerwowych: ból głowy połowiezny, 
nerwoból międzyżebrowy, krzyża. 

Z porażeń: porażenie połowiczne wskutek uda- 
ru mózgowego, porażenie kończyn dolnych wsku- 
tek zapalenia rdzenia pacierzowego, jako następ- 
stwo schnięcia rdzenia pacierzowego (3). 

Z chorób skórnych: świerzb (9), wyprysk (5), 
wrzody kończyn dolnych. 

Kiła wydarzała się w postaci wrzodów w gar- 
dle, wrzodów kończyn górnych i dólnych, jako 
wypociny stwardniałe na goleni, wiewiór (?), jako 
utrata słuchu wskutek zaziębienia się podczas le- 
czenia kiły przetworami rtęciowemi. 

Zwichnienia kości zaniedbane jako to, w sta- 
wie biodrowym, zwiehnienia stopy, ręki i stłucze- 
nia rozmaitego rodzaju. 

Uleczonych było 48, z polepszeniem opuściło 
zakład 31, bez skutku 11. 

Kąpieli wydano 7000, a zatóm o 1000 więcćj 
niż w roku zeszłym. Dla gości zamieszkałych w za- 
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kładzie zrobiono 2980, wypadłoby więc 82 kąpieli 
na osobę, resztę kąpieli wydano dla gości dojeż- 
dżajacych. 

Wód lekarskich spotrzebowano: 


Wody sodowćj flaszek 200 
Szezawnickiej Т 40 
Krynickiej 5 30 
Maryenbackiėj т 210) 
Karlsbackićj » 50 
Iwonickićj ~ 80 
Sajdszyckićj » „ „dl 

Razem ‚ 447 


Wody słonćj spotrzebowano wiader pięć, ka- 
pieli mułowych wydano 11.! 

Wystawiono dwa domy. 

Uwaga Komisyt balneologicznćj : Pożądane są 
w tym zakłądzie: przyrządy lub sala do wziewań, 
łaźnia parowa, sprowadzanie ługów i dodawanie 
tychże według potrzeby do kapieli siarczanych, 
zwłaszcza że do rozdzielenia stwardnień sama siar- 
ka nie jest dostateczną — z ługów zaś ciechocińskie 
i iwonickie na uwzględnienie zasługują. — Napra- 
wienie drogi z Krakowa do zakładu swoszowickiego 
prowadzącćj , wystaranie się o lepszą żywność dla 
chorych tam bawiących, zwłaszcza że w bliskości 
Krakowa nie trudno będzie ułożyć się Spółce z 
jakim dobrym restauratorem lub kucharzem. 

(DSC) 


WYCIĄGI 


Z PISM LEKARSKICH. 


Przyczyna gorączki połogowej. 

Dr. MAYERHOFER zachęcony przez Profesora 
KAROLA BRAUNA w Wiedniu podjał się wyśledze- 
nia przyczyny, nagminnćj gorączki połogowćj, a 
wsparty w chemicznój części pracy swojćj przez 
Profesora SCHNEIDERA , otrzymał ciekawe wypadki 
badań, z których zdał sprawę na posiedzeniu To- 
warzystwa lekarskiego wiedeńskiego z dnia 20 Lu- 
tego r. b. 

W poszukiwaniach swoich wziął za podstawę 
mniemanie, którego się tegoczesni patologowie jak 
HENLE, MITCHELL i inni powszechnie trzymają, 
że gorączka połogowa podobnie jak durzyca, cho- 
lera i inne choroby wysypkowe, jest cierpieniem 
zaduchowem (zymotische Krankheit), w któróm wy- 
więzuje się istota zarążliwa, zdolna przez udzie- 
lanie się wywołać u osoby innćj do tego usposo- 
bionćj tęż samą chorobę fermentacyjną, prócz tego 
przypuszczał, że ta istota zaraźliwa składa się je- 


dynie z ustrojów niższego rzędu. — Za przykład 
przytoczył chorobę pewnych roślin, w których ze- 
tknięcie się z pewnemi pasorzytami sprawia rodzaj 
fermentacyi dającćj pierwszy powód do rozpadu. 
Podobieństwo jeszcze większe okazuje pospólna 
choroba jedwabników. Jako przyczynę tejże od- 
kryto Gronik (Muskardynę), która jako przyrzut 
(Contagium) dostawszy się do jedwabników, takowe 
zaraża i zabija. — Postanowił więc śledzić podo- 
bnych żywin w odchodach połogowych i w pokła- 
dzie śródmacicznym niewiast chorych i zmarłych 
na gorączkę połogową, tak drogą mikroskopową 
jak i chemiczną. — Jakoż znalazł rzeczywiście we 
wszystkich tych wydzielinach statecznie węgorzy- 
ki (Fzbrionen). Są to pasorzytowate, walcowate 
zwierzątka średnicy około 0.001 milimetru, poru- 
szają się nader żwawo i zdolne sa pomnażać się 
w sposób zadziwiający. Trętwieją gdy ciecz mar- 
znie i wydają się martwe, po stajaniu jednak od- 
zyskują ruchliwość. Są albo jedno- lub kilkoczłon- 
kowe i gina w gorącu 102*F. 

Dla wyjaśnienia pytania, czy one są skutkiem 
czy tóż przyczyną sprawy chorobowćj, robil M. 
doświadczenia na zwierzętach. 

Wstrzykiwał płyny zawierające owe żyjątka 
do części rodnych króliczych zaraz po ich okoce- 
niu się, zwierzę zachorowało i umieralo, ilekroć 
płyn dostawał się do macicy. 

Oględziny pośmiertne tych zwierząt okazywa- 
ły: wypocinę surowiczą do jamy brzusznej, wy- 
naczynienie krwiste na błonie ślnzowćj żołądka i 
jelit i nastrzykanie naczyń w blonach surowiczych. 

Aby zaś otrzymać pyn zawierający jedynie 
węgorzyki (Tibrionen) bez przymięszania się ja- 
kich innych zgniłych pierwiastków, używał on po- 
tem do swoich doswiadczeń zarażnych zamiast 
mięsa zgniłego , którćm się z początku posługiwał, 
kisnącego roztworu cukrowego, w którym także 
powstają węgorzyki, a i w tym razie wypadek 
był ten sam, co i w doświadczeniach poprzednich. 
Wprawdzie potrzeba było i tutaj dodać nieco soli 
by zapodziedz oddziaływaniu kwaśnemu, wstrzy- 
mującermu kiśnienie. Wszakże przekonano się, że 
tylko owe wymoczki a nie sole wywołują chorobę, 
gdyż po zabiciu wymoczków za pomocą ciepła 
1029F. płyn tracił moe zarażliwą. 

M. zbija zarzuty, jakieby przeciw tój teoryi 
zarażania czynić można. 

Że wielu ludzi np. pomimo węgorzyków napo- 
tykanych w ich śluzie, w jamie пвпј, na pokła- 
dzie zębów przecież nie choruje; na to odpowiada: 
że te wymoczki wymagaja На usposobionego 
do choroby, a takiém jest błona śródmaciezna za- 
raz po porodzie.— Również і w pochwie nie spra- 
wiają cierpienia te żyjątka, gdyż śluz pochwowy 
jest kwaśny i zabójczy dla nich. 

Zresztą wykazał, że i błona śluzowa macicy 
tylko przez pierwsze 4 dni połogu usposobiona jest 
do zarażenia się, późnićj skłonność tę traci. 

Ztąd to po największej części węgorzyki nie 
mogąc oprzeć się strumieniowi odchodów połogo- 
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wych, nie dostają się do błony śródmacicznej, lecz 
albo giną w śluzie pochwowym, albo tóż dostają 
się do macicy później, kiedy się już stały nieszko- 
dliwemi. 

Tylko w salach kobićt rodzących (Kreisszim- 
mer), w których bardzo wiele jest istót fermentu- 
jących organicznych, a zatóm i wiele zarodków 
węgorzykowych (Vidrionenketme) w powietrzu, po- 
wstaje zarażenie bezpośrednio i wprost przez ba- 
danie części rodnych. 

Streścił więc swoje tłumaczenie М. w ten spo- 
sób: Gorączka połogowa jest chorobą fermenta- 
cyjną, w którćj węgorzyki stanowią ferment, a to 
według teoryi o fermentacyi PASTRURA— W koñ- 
cu pokazał te wymoczki jako tóż części i tkaniny 
zwierząt zdechlych wskutek poczynionych na nich 
doświadczeń zarażnych. 


(Allg, Wien. Medic. Ztg. 1868. Nr. 8. 65.) 


Kwas chromowy jako lek zewnętrzny. 


Dr. Eb. BuscH w Gerze ogłosił o tym przed- 
miocie pracę staranną, którćj treść skrócona jest 
następująca. 

Kwas chromowy (CrO*) ciało, jak wiadomo, 
łatwo rozpuszczalne w wodzie, składające się z 
kryształów czerwonych, igielkowatych, a otrzy- 
mywane z rozkładu dwuchromanu potasowego za 
pomocą kwasu siarkowego, działa na tkaniny zwie- 
rzęce sposobem trojakim.— Rozlany nieco, wywie- 
ra skutek wysuszający, ściągający; zgeszczony jest 
żrącym Imb 62 głębiej wnikając podobnie jak że- 
lazo rozpalone tkaniny zestrupia. 

Według zamierzonego skutku sposób użycia bę- 
dzie téż trojaki. 

a) W roztworze rozlanym (1 drachma kwasu 
w 2eh dr. wody) pomazany pędzlem na chorowite, 
zwątlałe tkaniny stęża, wysusza powierzchnie wy- 
dzielające, ogranicza wybujałości niedokrewne zmie- 
niając je na zdrowy narost. Jest zatóm wskazanym 
w opuchlinie powłok powszechnych, moszen (scro- 
tum), powiek: w liszajach i wypryskach; па wrzo- 
dy nóg otrętwiałe i t. d. Ponawiać należy poma- 
zywanie co 8—5 dni, ogółem zaledwie częścićj 
nad 3—4 razy. Użycie jest albo wcale nie, albo 
tylko mało bolesne, sprawia nieznaczne tylko za- 
barwienie części pomazanćj i znosi szezególnićj 
dolegliwe, a chorobom skórnym często towarzy- 
szące swędzenie. 

b) W roztworze zgęszczonym (2 drachmy kwa- 
su z 5—6 kroplami wody na roztwór ciemno-czer- 
wonocisawy zamienione) pędzlem także pomazany 
działa żrąco na wszystkie powierzchnie ogołocone 
z miazdry (przyskórni ) i tworzy strup czarnocisa- 
wy, niezmienny. Jest wskazanym : na powierzchnie 
broczące, których krwawienie natychmiast ustaje; 
na bolesne, posoczyste wrzody, czy one pochodzą 
z dny, wilka (lupus), kiły trzeciorzędnćj lub z odle- 
żyny; tu w pierwszych 5 do 15 dni opaska żadna 
nie jest potrzebna, we 24 godzin ustaje ból, a 


powtórne użycie leku wywołuje już ziarninę zdro- 
wą, czerstwą, niewymagającą więcćj żeradła. 

c) Na podobieństwo żegadla działać będzie wte- 
dy, kiedy na miejsce przypiekać się mające przy- 
łoży się skubankę zwilżoną kilku kroplami roz- 
tworu zgęszczonego , wzmiankowanego pod b. Sku- 
banka w kilka sekund zgorzeje na masę pustacio- 
watą SRA a śród wywięzywania się ciepłoty 

0, 


W 6) postaci piekącćj kwas chromowy zestru- 
pia zarówno to co chore, jak i to eo zdrowe i 
sprawia strup zgorzelinowy, wiele tygodni przyle- 
gający, po którego oddzieleniu się wychodzi na 
jaw powierzchnia ropiąca wybornie, która nigdy 
nie krwawi. Ból zrazu bardzo gwałtowny ustępuje 
najdalćj we 24 godzin po użyciu, a raz usanięty, 
nie zwykł więcćj powracać. 

Wskazania do tego, żegadło naśladującego u- 
życia kwasu chromowego są: Rozszerzenie naczyń 
(Teleaugichtasia), przeciw któremu jednokrotne za- 
stósowanie wystarcza, rakowee i raki maciczne; 
zwłaszcza przy uporczywóm stwardnieniu szyi ma- 
cicznéj, tu wystarcza użycie leku z pomocą wzier- 
nika ze szkła mlécznego, 2 lub 3 razy; w innych 
wzmiankowanych cierpieniach macicy częścićj, i 
co tydzień, ро każdćm zestrupieniu natrysk zimny; 
przeciw wrzodom zgorzelinowym, rakowatym, wil- 
kowi, rakowi wodnemu (noma), mianowicie po wy- 
łuszczenin krwawém tych nowotworów przypieka- 
nie całćj rany kwasem chromowym i to jeszcze 
podezas uśpienia; przeciw posoczystym obrzękom 
okazującym nader obfite wydzieliny, nakoniee są- 
dzi B., że skutek leku w kile uchodzić może za 
swoisty (specifisch). 

Cena leku jest niewielka, a jeżeli się go otrzy- 
muje z dwuchromanu potasowego jest nawet bar- 
dzo niska. 

(Deutsche Klinik N. 1. 1865. Med. Wochenschr. 
1863. Nr. 11.) 


ROZMAITOŚCI 


Ustawa dla rady oświecenia. 


Zatwierdzoną świeżo ustawę dla rady oświecenia poda- 
jemy w dosłownóm tłumaczeniu z niemieckiego, z wypusz- 
czeniem atoli ustępów niemających zastósowania do nank 
lekarskich. 

5. 1. Rada oświecenia wedle osnowy Najwyższego pisma 
odręcznego z dnia 20 Października 1860 r. jest powołaną do 
rozbierania i popierania umiejętnych i dydaktycznych zadań 
publicznćj oświaty jako ciało udzielne doradcze, tudzież do 
stanowienia w tym względzie rady przybocznćj dla inisterstw 
i dla władz administracyjnych centralnych, którym poruczone 
jest kierownictwo oświatą. Ministrowie zatóm i naczelnicy 
biór centralnych zasięgać będą zdania rady oświecenia we 
wszystkich umiejętnych i dydaktycznych sprawach zakładów 
sobie podporządkowanych. 


R AE NN 3 NO AO RPO 


$. 2. Do zakresu obrad rady oświecenia należą, v ile 
rzecz dotycze stanowiska umiejętnego lub dydaktycznego 
w szczególności: a) Wnioski do ustaw i rozporządzeń, b) urzą- 
dzanie, przekształcanie, uznawanie i zwijanie zakładów nau- 
kowych, c) mianowanie, przenoszenie radzeów szkolnych, dy- 
rektorów, professorów i nauczycieli zakładów naukowych 
wyższych i dyrektcrów szkół głównych normalnych, zatwier- 
dzanie prywatnych docentów; d) oeenianie książek szkolnych 
mających być w użycie wprowadzonemi, lub 162 będących 
już w użyciu, e) urządzanie i obsadzanie komissyj egzamina- 
cyjnych, f) urządzanie i rozszćrzanie instytutów połączonych 
z zakładawi naukowemi jako to: bibliotek, gabinetów, muzeów 
i 1. i zamianowanie urzędników temiż zawiadujących. 

5. 3. Sprawozdania ostateczne (Schlussberichte) radzeów 
szkolnych, dyrekcyj, komissyj egzaminacyjnych , seminaryów 
filozoficznych, bibliotek, muzeów it. p. udzielane będą radzie 
oświecenia. 

5. 4. We wszystkich tych sprawach umiejętnych i dy- 


daktycznych przysługuje radzie oświecenia pocezatkowanie 
(inieyatywa). 


5. 5. Uchwalone przez radę oświecenia orzeczenia prze- 
syłane będa do odnośnego Ministra lub naczelnika bióra cen- 
tralnego, bez którego przyzwolenia, ich ogloszenie nie może 
mieć miejsea. O zapadłóm rozstrzygnieniu w każdym razie 
zawiądomi się radę oświecenia, czy jój postanowienie zostało 
przyjętćm czy ей zmienionóm, czy tóż uchylonćm. 

$. 6. Rada oświecenia dzieli się według różnych gałęzi 
publicznego oświecenia na 5 oddziałów: a) Uniwersytety, 
b) gimnazya, e) wyższe zakłady naukowe, techniczne, realne 
i zawodowe (Fachschulen), d) akademije sztuk i szkoły arty- 
styczne, е) szkoly ludowe. 

5. 7.4 5 oddziałów rady oświecenia dzieli się pierwszy 
według 4 wydziałów na 4 sekcye...... 

5. 8. Członkowie pojedyńczych sekcyj są poczęści tacy 
со w Wićdniu, poczęśei tacy, со gdzieindzićj zamieszkują. 

5. 9. Liczba w Wićdniu zamieszkałych radzców oświe- 
cenia wynosi 34, mianowicie dla 4 sekcyj działu pierwszego 
po trzech...... 

$. 10. W pojedyńczych krajach poza Wićdniem miano- 
wana będzie liczba ezłonków rady oświecenia potrzebie od- 
powiednia. Wnioski przez tychże samodzielnie lub na wezwa- 
nie rady oświecenia podawane rozbierane będą w sekeyach 
właseiwych, których takowe dotyczą. W ważnych przypad- 
kach właściwi zamiejscowi członkowie rady oświecenia za- 
praszani będą do Wićdnia do udziału w obradach. 

$. 11. Każda sekcya rady oświecenia traktuje samodzielnie 
sprawy sobie przydzielone. Do rokowań nad przedmiotami 
dotyczacemi kilku lub wszystkich sekcyj, zbiora się takowe 
na wezwanie Prezesa na spólne posiedzenia. 

&. 12. Na członków rady oświecenia do pojedyńczych 
sekcyj wezwani będą meżowie, których prace w jednej dzie- 
dzinie umiejętności lub sztuki, lub których dydaktyczna zdol- 
ność lub dokładna znajomość przedmiotów oświaty i szczegól- 
nych potrzeb pojedynczych krajów i narodów państwa Кайа 
się spodziewać , że interesa te także na polu publicznćj oświaty 
popierać а przezto i sama publiczną oświatę wspomagać będą: 


5. 13. Członkowie rady oświecenia wsywani będą na trzy 
lata. Po upływie każdego 31есіа występuje /, część zamiesz- 
kałych we Wićdniu. Występujący na nowo być mogą mia- 
nowani. W sposób odpowiedni dołoży się starania po upływie 
3 lat względem odmiany radzców ośw. poza Wiedniem. Zamia- 
nowanie następuje przez Cesarza na przedstawienie prezesa. 

$. 14. Każda sekcya ma prawo zasilać się w przypadkach 
szczegółowych zawodowcami (Fachmdinner) bądź z innych 
sekcyj, bądź z poza obrębu rady oświecenia. Wniosek со do 
zasilenia przedstawia prezes lub członek sekcyi. Uchwała 
przysługuje sekcyi. Do wyboru wezwać się mającego zawo- 
dowca potrzebuje sekcya przyzwolenia prezesa. Wezwany 
ma głos stanowczy. 

$. 15. Na czele rady oświecenia stoi jako kierownik tejże 
prezes rady oświecenia. Na ten urząd państwa zamianowa- 
nym będzie przez Cesarza Mąż znany z nanki. 

$. 16. Tenże przewodniczy na posiedzeniach ogólnych i 
sekcyjnych. W razie przeszkody zastępuje go członek sekeyi 
przez niego wskazany. W razie dłuźszój przeszkody zastęp- 
stwo poruczone zostaje jednemu z członków rady oświecenia 
przedstąwionemu przez prezesa. 

$. 17. Przy równości głosów rozstrzyga prezes. 
przesyła orzeczenia rady oświecenia, z dołączeniem w kaź- 
dym razie swojego własnego zdania do właściwego Ministra 
lub Naczelnika bióra. 

$. 18. Od tychże odbiera także wiadomości o uchwałach 
zapadłych w sprawach oświecenia. 

$. 19. Członkowie rady oświecenia mają przez czas swćj 
działalności prawo używania tego tytułu. Otrzymają za swoje 
usługi odpowiednie wynagrodzenie. W szezegółnych przypad- 
kach wzywani zawodowcy mają takie samo prawo do wy- 
nagrodzenia, a w każdym razie do zwrotu kosztów podróży 
co i członkowie rady oświecenia. 


Tenże 


w Szpitalu Starozakonnych Krakowskim w miesiącu 
Czerwcu r. b. 


Pozosłało w szpitalu z koficem Maja chorych m. 16 К. 12 r. 28 
Przybyło do szpitala w ciągu Czerwca „ g Оа 
Leczono więc ogółem . . . . . a „ AA p 29 „ EF 
Z tych vpuściło szpital uleczonych . . . „ 7 „11 „18 
ШАШЫ we Me ез ш. S z o fir śl 2 
Pozostało z końcem Czerwca . . . . « y 18 » 17 „35 

Rażem . . . 5 ZI ŻE) ej 55 


Ilość chorych codzienna: największa była 35, najmniej- 
sza 28; średnia przeciętna 307,. 

Z cierpień ostrych najliczniejszym był nieżyt przewodu 
pokarmowego (Catarrkus gastroiniestinalis), po nim równą 
liczbę okazały: zapalenie stawów gośćcowe (fiheumaflismus 
articulorum acutus), zimnica, zapalenie płuc i zapalenie spo- 
jówek nieżytowe (Syndesmitis catarrkosa). Ostatnia postać 
chorobowa w samym końcu miesiąca pojawiła się nagminnie. 

Z chorób przewlekłych wrzody otrętwiałe powłok po- 
wszechnych wydarzały się najczęściej. 
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Zanartych było dwoje, oboje w wieku schyłkowym: męż- 
czyzna Slłetni i kobieta mająca lat 55, oboje ulegli grażlicy 
która u pierwszego zajęła głównie płuca, u ostatnićj zaś 
oprócz tego dolegało przeważnie przewlekłe zapalenie stawu 
kolanowego z następnóm zropieniem tegoż. 


Skłąd tegoroczny zarządu Towarzystwa lekarzy 
podolskich. 


Obrano Prezesem Dra A. КкемккА. Wieeprezesem Dra 
А. Srarcowa, Sekretarzem stałym Dra J. RoLteco, Sekreta- 
rzem dorocznym Dra M. Górskreqo. Bibliotekarzem Dra A. 
NEBELSKIERO, konserwatorem Dra А. Goszawskieco. Podskar- 
bim Dra К. PRZYBOROWSKIEGO. 


Zakłady dla obłąkanych i niedołężnych na umyśle 
(ldyotów). 


Obecnie jest w Europie zakładów dla obłąkanych 608, 
a w szczególności: w Belgii 51, w Danii 10, we Етапсуї 
110, w Grecyi 3, w Hiszpanii 7, w Niderlandach 17, w Niem- 
czech 157, (w państwie Rakuzkićm, złożonóm atoli z krajów 
także nieniemieckich, zakładów publicznych 21, a prywatnych 
7), w Portugalii 4, w państwie Rossyjskićm 74, w Skandynawii 
17, w Szwajcaryi 42, w Turcyi 2, w Wielkićj Brytanii 81, 
we Włoszech 33. 

Zakładów dla niedołężnych na umyśle jest razem 26, 
a mianowicie: w Danii 3, w Niderlandach 2, w Niemczech 
16, a we Wielkićj Brytanii 5. Ogólna więe liczba takich 
przytniisk wynosi 634. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH І LEKARSKICH 


©. K.. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


ро! redakcyą Р rot. Drów: Bryka, Dietla, ь Majera, Skobla i Drów Oettingera i A ATR 


CENA: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 5 półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: > 

w donn е. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


w Państwie Austryackiém ` 
2 Ша poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla хавх anicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


f PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ. 


‚ Zł, 6 — w.a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
ALB) SE ty w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
ZŁ 6 с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рожу? 
Zł. 3 с. spał 5 wymienionym, — oraz 


wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy, 


TREŚĆ: 
pory kąpielowćj r. 


Przyczynki do Optometryi przez Prof. Dra J. Majera. С. а. — 
1862 przez Dra J. Warschauera. C. d. — 
statki publicznćj słnżby zdrowia w Polsce. — Napełnienie stałe wodą koryta starćj Wisły. — 
lek. Warsz.— Obelżywe postępowanie: względem żydów w Szczawnicy. — 


Pogląd na ruch w zdrojowiskach krajowych podczas 
Wyciagi z pism lekarskich zagranicznych.— Niedo- 
Sekeya położnicza 'Fow. 


PRZYCZYNKI DO OPTOMETRYI 


przez Prof. Dra J. MAJERA. 
(Cias dalszy). 

Co do sposobu wykonywania tych doświadczeń, 
mógłby on być następujący: Przy końcu deszezuł- 
ki na 50 Cm. dlugićj utwierdzić pionowo w po- 
przek przez całą szerokość deszczułki wynoszącą 
około 2ch Cm. kartkę z papieru białego, na któ- 
rój za podziałkę słażyłyby czarne linije w równych 
odstępach wynoszących п. p. 1 mm. pionowo do 
deszczułki a równolegle względem siebie pociągnię- 
te i oznaczone liczbami podobnie jak szereg punk- 
tów na fig. 3. W środku szerokości na jednćj linii 
z pierwszym Nrem podziałki na 7 do 8 Cm. od 
przodkowego końca deszezułki, ma być utkwiona 
pionowo igiełką. Patrząc do tegoż końca przysu- 
niętćm a do odległości nieskońezonćj zastósowa- 
ném okiem tak ażeby rzut igiełki przypadał na li- 
niję środkową podziałki, widok igiełki pokaże się 
jako cień na kartce podziałkowej, gdzie szerokość 
jego da się oznaczyć wielością zajętych odstępów. 
Według prób dotychczasowych cień ten występuje 
dosyć ostro, gdy oko wpatruje się silnie na linii 
kartki podziałkowćj, a doświadczenie odbywa się 
stojąc bokiem do światła. W każdym jednak ra- 


zie obrysy rzutu igiełki na podziałce daleko są jaw- 
niejsze, gdy w miejsce gołego oka patrzy się przez 
otworek, który zresztą nie potrzebuje tu być tak 
mały jak w optometraeh wyżćj opisanych, gdzie 
właśnie od jego szczupłości zależała tkłiwość na- 
rzędzia tóm samém dokładność spostrzeżeń. Owszem 
otworek wynosić może 1 mm. średnicy, a wpro- 
wadzenie go w użycie w miejsce gołego oka w ra- 
zie potrzeby obliczeń miałoby tę korzyść, że w ra- 
chunku zmienna wielkość źreniey i jćj odległość 
od rogówki, byłaby zastąpiona stałą wielkością i 
odległością otworka. 

Co do oznaczeń doniosłości wzroku na zasądzie 
wypadku doświadczeń przedsiębranych przy pomo- 
cy tego optometru, takowe możnaby uskutecznić 
w rozmaity sposób: 

a) Oznaczenia porównawcze z okiem idealnóm. 
Przestwór wyraźnego widzenia ma 2 granice. Z tych 
dalsza odnosi się do oka zostającego w spoczyn- 
ku i zwolnieniu, czyli mówiac inaczćj, polega wprost 
na stosunkach anatomicznych, na położeniu siat- 
kówki w stosunku do formy i siły łamiącćj środ- 
ków przeżroczystych oka. Tymczasem granica bliż- 
sza nie ma tćj anatomieznućj podstawy, a będąc za- 
leżną właściwie od czynnika fizyologicznego, a mia- 
nowicie od zmiennćj siły akomodacyi, nie może 


226 


nawet dać wyobrażenia jakiego kierunku promie-_ } 


nie jednocząj się w danćm oku na siatkówce. 

Słusznie więc uważa DONDERS *) że potrzeba 
roróżniania doniosłości wzroku, któraby się opierała 
na odległości najbliższego punktu w przestworze 
wyraźnego widzenia, niedaje się uczuwać ani 
w praktyce, ani w teoryi. Skoro tylko dany jest 
punkt najdalszy, dosyć będzie dodać do tego zmien- 
ny czynnik zdołności akomodacyjnćj, ażeby zrobić 
sobie wyobrażenie o całym przestworze akomodacyi. 
Że w powszechności nie uznawano konieczności opie- 
rania podziału wad akomodacyi na punkcie najdal- 
szym, pochodziło to głównie ztąd, że mniej baczo- 
no na granice akomodacyi, niż na tak zwaną od- 
ległość wyrażnego widzenia, która wszelako może 
przypadać w każdym punkcie w zakresie akomo- 
dacyi. 

Odnośnie do punktu najdalszego wyrażnego wi- 
dzenia, DONDERs rozróżnia: 1) oczy prawidłowe 
(oculi emmetropici), które w stanie zwolnienia jed- 
noczą na siatkówce promienie równoległe, gdzie za- 
{бш ognisko główne tylne przypada właśnie na siat- 
kówce; 2) krótkowidzące, niedomiarowe (ос. myo- 
pici, brachymetropici), w których jednoczą się na 
siatkówce promienie padające rozbieżnie, tak że 
w stanie spoczynku ognisko główne przypada przed 
siatkówką; 3) oczy nadmiarowe (ос. hypermetropi 
ci, hyperpresbyopici), zastósowane w spoczynku do 
promieni padających zbieżnie, w których zatćm 
ognisko główne, czyli jednoczenie się promieni ró- 
wnoległych, przypadać musi za siatkówką. 

Teto 3 stany oczu wskazujące wrodzone uspo- 
sobienie pod względem zdolności załamywania pro- 
mieni, łatwo, jak sądzę, dałyby się oznaczyć za 
pomocą opisanego tu, zasadą od wszystkich innych 
zupełnie odmiennego optometru. Należałoby w tym 
celu robić porównawcze spostrzeżenia z okiem ide- 
alnie doskonałóm. Takióm idealnóm okiem, było- 
by oko prawidłowe w wyżćj podanóćm rozumie- 
niu, t. j. takie, w któróm położenie siat- -6 
kówki zgadzałoby się z położeniem 2go ognis- 
ka głównego, tak że promienie padające ró- 
wnolegle jednoczyłyby się właśnie na siat- 
kówee **). 


3) Arch. f. Ophtkalmoloyie 1860 T. VI. Oddz. I. p. 65). 
8%) Wyrażając się tu ogółowo o jednoczeniu się pro- 
mieni na siatkówce, zaledwie uważam za potrzebne 
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Szłoby tu zatóm o to, w jakich rozmiarach 
przedstawiałby się oku idealnemu widok igiełki 
odniesiony do odległości podziałki. Uznając gru- 
bość igiełki za obojętną, jako jedność wchodzącą 
przy tych doświadczeniach do wszystkiech porów- 
nawczych oznaczeń, uważać ją tu będziemy jako 
punkt świćcacy. 

Niech np. urządzenie optometru będzie takie, 
że Średnica otworka wynosi 1 mm. jego stała od- 
ległość od rogówki 2 mm., odległość igiełki od tej- 
że 70 mm., odległość podziałki 250 mm. Ponieważ 
przy tych doświadczeniach oko ma się wpatrywać 
w odległość nieskończoną, promienie zatćm pada- 
jące rozbieżnie, а tém bardzićj z odległości tak blis- 
kićj jak 70 mm. w oku idealnóm jednoczyć się mu- 
szą w znacznóm za siatkówką oddaleniu. Odległość 
tę (liniją ds na fig. 3) znaleść można według wzo- 


‚тл 


u Ё"=——, w którym 2/7, і F" znaczą ognisko 


główne przodkowe i tylne, / odległość punktu świć- 
cącego od 2, 1" odległość jego obrazu od F" czy- 
li od siatkówki, a zatėm liniją ds. Wprowadzając 
wartości obliczone dla oka idealnego przez LISTIN- 
GA będzie 27" = 15,0072, F''=20,0746 mm. (licząc 
od odpowiednich punktów głównych), iloczyn z tych- 
że ogniskowych okrągło =300. 

Dla oznaczenia /', trzeba będzie od odległości 
igielki od pierwszego punktu głównego (7042,17) 
odjąć ogniskową F" (15,00); zkąd 157,17 mm. 

Podstawiająe te wartości w wyźćj podanćj for- 
malie, otrzymamy ds—=5,25 mm. 

To wiedząc obliczam wielkość odpowiedniego 
obrazu rozpierzchłego na siatkówce (be) według 
ds. 22 


wzoru: bc =— 


dz (06: 3 *). Stósując czynniki 22 


nadmienić, że rozumieć to należy o #6] warstwie siatków- 
ki,która zdolną jest odebrać pierwotne od światła wra- 
żenie, 

*) Na fig. 16) opuszczone z znajdować się powinno w od- 
ległości zz na linii ad, zaś s na przecięciu się tójże linii 
ze siatkówka 5. 


Fig. 3. 


1 dz do optometru, zz będzie średnicą otworka— 
1 mm., dz' jego odległością od d. Odległość ta skła- 
da się z odległości od otworka do rogówki (2), od 
rogówki do punktu głównego 2go (2,57), odtąd do 
siatkówki (20,07), od siatkówki do punktu d (ds = 
5,25); razem przeto dz” będzie— 29,90 mm. Więc 
bc=0,115 mm. 

Naostatek z wiadomćj wielkości obrazu be obli- 
czam szerokość odpowiedniego mu widoku na po- 
działce (BC). Uważając 2 trójkąty BwC i bwe, da 


be. iw 


się łatwo wyprowadzić formuła BC = ‚ ута 


wzorze be znane z poprzedzającego (0175) lw= 
odległości podziałki od rogówki (250) + odległość 
węzła w od rogówki (7,52) — 257,52 mm. *). Co 
do ws, otrzyma się jego wartość odejmując odle- 
głość w od rogówki (jak wyżćj 7,52) od odległości 
siatkówki od rogówki (22,65) — 15,13 mm. Według 
tych danych będzie ВО 2,96 a. <a pra- 
wie 3 mm. 

То jest, że przy wyżćj wskazanćm urządzeniu 
opiometru, widok punktu świćecącego a zajmował- 
by na podziałce dla oka idealnego 3 mm. Tym 
więc sposobem każde oko z którem dokonane do- 
świadczenie miałoby taki sam wypadek, uznanóm 
byćby musiało za idealnie prawidłowe. Mając zaś 
tę liczbę zasadniczą, przez porównanie z nią in- 
nych przez różne oczy przy doświadczeniu otrzy- 
mywanych, wskazaćby można bezpośrednio do ja- 
kiego stanu pod względem zdolności załamywania 
każde z vich należy. 

Gdyby np. dla oka jakiego widok odniesiony do 
podziałki zamiast BC zajmował tylko gy, wielkość 
obrazu rozpierzchłego na siatkówce byłaby wtenczas 
b'c' jednoczenie się zaś promieni za siatkówką przy- 
padałoby w odległości a's. Zbliżenie się tego punk- 
tu do siatkówki w porównaniu z punktem d od- 
powiednim oku idealnemu, dowodziłoby silniejsze- 
go niż w tém ostatnićm załamywania się promie- 
ni, tém samém konieczności tworzenia się ogniska 
głównego przed siatkówką. Że zaś oko tworzące 
ognisko przed siatkówką według wyż podanego 
podziału należy do niedomiarowych, za takie więc 


Ж) Odleglosć węzła wyprowadzona tu z różnicy wypadają- 
сё) odejmując od odległości tylućj powierzchni soczewki 
od rogówki, odległość zjednoczonego węzła od tyłu so- 
czewki: 8 — 0,4764 — 7,5236). 
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uznaćby się musiało każde, dla którego obraz punk- 
tu świecącego pó) © do podzjążj zajmowajby 
mnićj niż 3 mm. Р 

Z podobnego wywodu wypadałoby, że znowu 
każde oko, które widok punktu świecącego odnie- 
siony do podziałki dostrzegałoby większym od 3 
mm. uznaćby należało za nadmiarowe. 

Oznaczające stan refrakeyi oka badanego przez 
ułomek którego licznikiem byłaby wielkość wido- 
ku dostrzegana każdym razem na podziałce opto- 
metru, mianownikiem zaś liczba zasadnicza 3, ła- 
malność oka idealnego byłaby wtenczas jednością, 
2-1, ока niedomiarowego jakąś tćjże częścią, nad- 
miarowego pewną jéj wielokrotnością. I tak n. p. 
gdyby dla różnych oczu ze zboczeniem pierwsze- 
go rodzaju wielkość widoku wypadała 2}, 2, 11 
it. d. stopień tego odstępu od łamalności oka ide- 
alnego wyrażałby się przez 2° — 0,83, 2066, 
= —0,5 i t. d. Gdyby znowu wypadkiem doświad- 
czenia były liczby 32, 4, 41 1 t.d. nadmiarowość 
oka w porównaniu z łamalnością idealna wynosi- 
łaby : 29221, 16, 4— 1,88, = жд» Nie wątpię, że 
oznaczenia tego rodzaju okazalyby się w różnym 
względzie korzystnemi tak dla nauki jako i praktyki 
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щн) (учты) 
NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 
podczas pory kapiełowćj r. 1862. 

osnuty na sprawozdaniach szezegółowych lekarzy miejscowy ch, 
skreślił i przedłożył Komisyi balneologieznćj krak. 

Dr. J. WARSCHAUER 

Członek tćjże Komisyi. 

(Ciąg dalszy.) 

Szczawnica: JP. Dr. TREMBECKI lekarz zdro- 
jowy rządowy w Szczawnicy przesłał krótki wy- 
ciąg ze sprawozdania obszerniejszego o zdrojach 
lekarskich w Szezawnicy z r. 1862, z niego przy- 
taczam co następuje: 

Rodzin przybyło 588 skladających się z osób 1195, 


właściwych gości zdrojowych było 884. 
Z tych było mężczyzn 421, 
kobiet 393, 
dzieci > NE 64, 
liczba gości zakład zwiedzających 89. 


Wody Szezawnickićj sprzedano ТУ 150000, 


nie rachujac w to tych, co do własnych flaszek 


nalówali wodę. 
Wód lekarskich zamiejscowych spotrzebowano 


krynickiej flaszek 150, 
maryjenbackiej A 46, 
pilnawskiej А 38, 
sajdszyckiej Р 21, 
friedrichhałskićj . p 10. 


Soli karlsbackićj której dodawano do wody 
która pijano ze żródła Magdaleny spotrzebowano 
uncyj 37%. 

Ile spotrzebowano żętycy Dr. Твемвески podać 
nie może, gdyż o tém nie został zawiadomiony 
przez zarząd zakładu; żętyca była tak wytwarzana 
jak w latach minionych, posiadała wady już tyle- 
kroć przez lekarza zdrojowego wytykane, i jak 
nam szanowny kollega donosi, Publiczność bardzo 
utyskiwała nad brakiem dobrćj żętycy. 

Życzyćby wypadało, aby nareszcie zadość uczy- 
niono słusznym wymaganiom tak lekarzy jako 162 
i publiczności do zdrojów po zdrowie przybywa- 
јасёј, aby żętycę w pobliżu zakładu zdrojowego 
wytwarzano, aby produkcyą żętycy kierował lekarz 
zdrojowy ze stroną techniczną tego wyrobu obe- 
znany, i aby sprzedaż żętycy nie była wyłącznym 
przywilejem jednój tylko osoby! 

Co do zmian, upiększeń lub polepszeń, podaje 
Autor że właściciel Wny Szalaj w tym roku 
wystawił dwie łazienki, jednę dla mężczyzn, drugą 
dla kobiet, w oddaleniu o sto kroków od zdroju 
Józefiny, gdzie można brać z wody rzecznćj ką- 
piele zimne, spadowe, wstępujące i natryski; cho- 
dnik w parku o drugie tyle przedłużono w ciągu 
jesieni i klombami zasadzono. Mieszkań przybyło 
w zakładzie Wgo Szalaja jeden dom duży pię- 
trowy o 10 pokojach, a drugi 18 pokoi mieszczący. 

Droga od zakładu Spółki zdrojowisk krajowych 
do zakładu Wgo Szalaja prowadząca, ma być 
wykończoną. We wsi Szczawnicy wyżnićj jak i na 
Miodziusiu porobiono chodniki prowadzące od do- 
mu do' domu, i wyłożono je płaskiemi kamieniami. 

Tego roku na krótki czas utrzymywał właści- 
ciel doróżkarza, lecz tylko w godzinah rannych 
i popołudniowych można go było dostać. Szano- 
wny kollega utrzymuje, że byłoby rzeczą pożądaną 
aby doróżkarze krakowscy od połowy Czerwca do 
połowy Sierpnia (podczas szczytu pory kąpielowćj) 
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utrzymywali doróżki w Szczawnicy, byłoby to wy- 
Боба dla chorych i niemałyby zysk przynłosło 
przedsiębiorcom. $ ee i 

Uwaga Komissyt balneologicznćj : Do najpiłniej- 
szych potrzeb zakładu szczawnickiego należy: za- 
łożenie dobrćj о ile można zrównanćj drogi z do- 
liny do zakładu górnego, tudzież utrzymywanie 
koni, osłów i wózków, do przeprowadzania słabych 
chorych niemogących pieszo odbyć uciążliwćj dro- 
gi do zakładu na stromćj górze położonego. 

Wyrabianie pastylek, ługu z wody szczawnie- 
kićj, sala a przynajmnićj przyrząd do wziewań, 
i staranie o stósowniejszą i dogodniejszą żywność 
dla chorych, także do bardzo pożądanych przed- 
miotów należy. 

Do sprawozdania swego Autor dołączył spo- 
strzeżenia meteorologiczne dokonane podczas pory 
kąpielowćj. 

Truskawiec: O stanie tego zdrojowiska pod- 
czas obecnćj pory kąpielowćj doniósł nam JP. Dr. 
JAN GEISTLENER lekarz rządowy u zdrojów tru- 
skawieckich w sprawozdaniu obszernóm i przed- 
miot niemal wyczerpującóm, z którego następujące 
przytaczam szczegóły : 

Truskawiee w obwodzie samborskim, położony 
w nader przyjemnćj i zdrowćj okolicy, należy do 
zarządu kameralnego w Drohobyczy. W r. 1861 
odkryto dotychczas tutaj nieznany środek lekarski 
to jest: ziemię borowinową nieustępujacą co do 
skuteczności ani borowinie francensbackićj, ani też 
krynickićj; borowina ta poddana tego samego ro- 
ku rozbiorowi chemicznemu, juź podczas obecnćj 
pory kapielowćj stósowaną była w rozmaitych nie- 
mocach, wydano 150 kąpieli, które jój skuteczność 
Jawnie wykazały. 

Uwaga Komissyi balneologicznój : Dla poparcia 
twierdzenia JP. Dra GuisTLENERA wypadałoby 
dołączyć rozbiór chemiczny zachwalanćj przez 
Niego borowiny. 

Truskawiec oprócz borowiny posiada trzy źró- 
dła do picia: źródło Maryi, Zofii i Bronisławy, 
(która to ostatnia zawiera wielką ilość soli gorz- 
kićj), nadto źródło Nafty, dwa źródła słone jod 
i brom zawierające, pięć siarczanych, jedno żródło 
słono -Siarczane, żętycę owczą na miejscu wyra- 
biają, istnieje również narząd do zimnych natry- 
sków, prócz tego Truskawiec od r. 1861 posiada 


aptekę zaopatrzoną we wszystkie leki, również ma 
zapas dostateczny wód lekarskich krajowych i po- 
stronnych. ` У 

Gości na kuracyą przybyło 788. 
mężczyzn 420, kobićt 368. 

Do chorób najczęścićj tutaj zauważanych na- 
leżą: zołzy, obrzmienia wątroby i śledziony, zapa- 
lenia macicy przeciągłe, jak niemniej przerost i nie- 
żyt tejże, nieplodność, zboczenia miesiączki, ma- 
cinnica. 


7, tych było 


Szanowny kollega przytacza przypadek w któ- 
rym u osoby JŚletnićej wymiary śledziony były 12 
razy większe (?) aniżeli w stanie prawidłowym; 
zmniejszenie się zaś tćjże (do jakiego stopnia nie 
podaje Autor) podczas kuracyi, nie wywołało na- 
padów zimnicy (?). 

Długotrwały gościec mięśni i stawów, zakaże- 
nie i chóra rtęciowa, dna, porażenia udarowe (30), 
radzi jednak kollega aby dopićro we trzy lub eztó- 
ry miesiące po nastąpionym udarze rozpoczynać 
kuracyą w Truskawcu, wcześniej bowiem użyta 
może być powodem znacznego pogorszenia choro- 
by, albowiem przysparza krążenie krwi, sprawia 
przekrwienie, a têm samćm usposabia a nawet 
wywołuje udar. 

Długotrwałe cierpienia narzędzi moezo - рісіо- 
wych, niedokrewność (w którćj kąpiele borowino- 
we nadzwyczajną odznaczały się skutecznością). 

Spostrzeżenia meteorologiczne podczas pory 
kapielowej robione, Autor w swóćm sprawozdaniu 
umieścił; opisuje szezegółowo użycie wód na miej- 
seu, sposób życia jaki podczas kuracyi zachować 
należy, które jednak o ile są powtórzeniem rzeczy 
wiadomych, tutaj pominięte być mogą— W ogóle 
spotrzebowano tego roku kąpieli 18410, 


a mianowicie: Siarczanych ciepłych . . 16,500 
bezpłatnych dla ubogich . 1,300 
mułowych, siarczanych i słonych . 260 

borowinowych  przyrządzonych zwykłą. 
źródlaną lub mineralną woda 150 
natrysków ze zimnóćj wody mineralnćj 200 
Razem 18,410. 


Użycie kuracyi truskawieckićj uważa Autor za 
przeciwskazane w przekrwieniu, przy skłonności 
do krwotoków, szczególnićj téż płacowych, w, gnil- 
cu, kile, raku i w padaczee. 
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Ulepszenia następujące zaszły: 

Stanął zajazd jednopiętrowy, pięknie zbudo- 
wany, mieszczący 20 pokoi mieszkalnych, przybyły 
dwa domy prywatne, przystąpiono już w jesieni 
do oprawienia źródła Zofii, postarano się o drugi 
nowy kocioł parowy do ogrzania wód, kolumnadę 
przy źródle Maryi pokryto dachówka, czuć się je- 
dnak daje dotkliwy brak izb łaziebnych, jakkol- 
wiek dwie obszerne łazienki istnieją tu oddawna. 

Pożądanćm byłoby założenie księgozbioru choć 
szczupłego, sprawienie zegara wieżowego, któryby 
dokładnie wskazywał godziny ,— ażeby codziennie 
odchodził szybkowóz z miasteczka Drohobyczy o 
milę oddalonego od Truskawca, ponieważ gościom 
przybywającym nie zawsze się nastręcza sposo- 
bność dogodna dostania się do Truskawca. 

W końcu przytacza Autor kilka ciekawych hbi- 
storyj chorób, któreby w streszczeniu straciły waż- 
ność swoja, a które Autor może kiedy sam dru- 
kiem ogłosi. A 

Uwaga Komissyi balneologicznój :  Wyrabianie 
ługów w tym zakładzie przedewszystkićm potrze- 
bném się zdaje, co przy wielkićj zamożności skła- 
dników stałych we wodzie fruskawieckićj zawar- 
tych, bardzoby było latwe i zyskowne. 

(Di) 


WYCIĄGI 


Ж PISM LEKARSKICH. 


Olejek: terpentynowy w rwie twarzowćj (prosopalgia). 

Dr. РЕАЕЕ doświadczywszy kilkakrotnie bez- 
skuteczności strychninu, i kilku leków trętwiących 
(anaesthetica ), takoż siarkanu atropinowego, w gwal- 
townćj rwie twarzowćj; uciekł się wreszcie w dwu 
wypadkach tego strasznego cierpienia, które cho- 
rych omało że nie przywiodło do rozpaczy, do uży- 
cia olejku terpentynowego, tak wewnętrznego, jako 
i zewnętrznego. W szezególności opowiada zda- 
rzenie, gdzie ku uśmierzeniu rwy twarzowój podo- 
czodołowćj (prosopalgia infraorbitalis), zadawał 
chorćj д razy na dzień po 5 kropel tegoż olejku 
z małą ilością żółtka jajecznego; a nadto kazał 
па miejsce bolesne przykładać rano i w wieczór 
pęczek skubankowy, napojony olejkiem terpenty- 
nowym. Skutkiem tego ból znacznie zwolniał, tak 
dalece, że chora po kiku nocach bezsennie spę- 
dzonyeh, pićrwszą пос, która nastąpila po uży- 
waniu olejku przerzeczonego, przespala, acz nie- 
zupełnie spokojnie. Dr. Prarr, zachęcony takićm 
powodzeniem, kazał ten lek zażywać jeszcze przez 
kilka dni, ale tylko rano i wieczorem po З krople; 


i miał to zadowolenie, że cierpienie powyższe już 
więcéj nie wróciło. — Odtąd lekarz ten miał już 
kilka razy sposobność ukojenia tym sposobem rwy 
twarzowćj. — Nadmienić tu trzeba, że już dawniej 
MARTINET zalecał olejek w mowie będący prze- 
ciwko rwie kulszowój (nevralgia ischiadica) a nie- 
dawno temu CLASSEN oglosił go lekiem swoistym 
(med. specificum ) na wszystkie rwy (neuralgiae ). 
Wreszcie GIBBON zachwala jego skuteczność w tęż- 
cu (tetanus). (VARGES Ztschr. N. Е. 4. p. 200, 1862). 


Roberta Barnesa nowy sposób ku wywołaniu sztucz- 
nemu porodu przedwczesnego. 


Wszystkie używane dotychczas sposoby wy- 
wołania porodu przedwczesnego, mają tę niedo- 
godność, że nigdy ani nawet przez przybliżenie 
oznaczyć nie można czasu, w którym „pożądany 
skutek. nastąpi; Autor wynalazł, jak mniema, śro- 
dek uchylający odtąd tę niedogodność, przyspie- 
szający znacznie ukończenie porodu, a dozwalający 
oznaczyć z góry z niejaką pewnością czas trwania 
jego i poddać całą tę sprawę pod kontrolę lekarza. 

Autor posluguje się, by dopełnić istotnego wa- 
ruuku ku wznieceniu sztucznemu porodu przedwcze- 
snego, wa.kiem sprężnikowym (Kautschukcylinder) 
postaci klepsydry, którego koniec jeden przechodzi 
w długą, cienką cewkę; zapomocą którćj całe 
narzędzie napełnić można wodą. Owóż przodkowe 
wydęcie wprowadza się do przewodu szyi macicz- 
néj aż poza ujście wewnętrzne za pośrednictwem 
zgłębnika macicznego, wsunąwszy poprzednio ko- 
nice jego do torebki umieszczonćj na górnćj po- 
łowie walka; część cienka wałka klepsydrowatego 
przypada na ujście maciczne zewnętrzne, a wydę- 
cie dolne ua pochwę. Tym sposobem zapobiega 
się, aby po wstrzyknieniu dostatecznćj ilości wody 
pospolitą strzykawką maciezną caly wałek nie usu- 
паї się bądź do macicy bądź do pochwy. Rozsze- 
rzanie odbywa się nader łagodnie i bardzo szybko. 
Autor używa do tego rękoczynu trojakich różnej 
wielkości rozszerzadeł, które po kołei, jeśli tego 
jeszeze potrzeba, wprowadza. Do poprzedniego roz- 
ciągania pochwy nie potrzeba osobnego rozwiera- 
cza (MKolpeurynter ), leez tylko po prostu jednego 
z tych rozszerzadeł. Jeżeli podczas rozszerzania 
nie występują bóle porodowe, to według rady Au- 
tora, należy upuścić nieco wód płodowych, jednakże 
przed zupełnóm rozszerzeniem ujścia macicznego, 
ale potóm zaraz wprowadzić napowrót rozszerzadło 
do dawniejszego miejsca; pozostała ezęść wód pło 
dowych wielkiej jest wagi ze względu na ocałenie 
życia płodu jak i na ułatwienie, potrzebnego może 
obrotu.— Autor przytacza 4 przypadki, w których 
całkowite rozwarcie ujścia macicznego nastąpiło 
w ciągu 2ch a najdalej 5ciu godzin. 

(Edinbourgh Medical Journal. July 1862 N. LXXXV. 
Monatschr. f. Geburtsk. 1868 Januar). 
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Własność Bromku potasu: znieczulenia błon ślu- 
zowych spostrzegł RIEMSLAGH, który twierdzi, że 
skutek ten leku objawia się na wszystkich błonach 
śluzowych, a najlepićj i najprędzćj, jeżeli się użyje 
leku w dawce: po lym do 2ch grammów со go- 
dzina, poczóm znieczulebie następuje w 10—12 
godzin. — (Journ. d. médecine et de chir. prat. 
1862 Sept. Centralbl. У. 4. Med. Wiss. 1868. N. 12). 


Nowy sposób rozpoznania brocznika (Blutfar- 
bestofj) zapomocą rozbioru widmowego (Spektral- 
analyse) udzielony i okazany został na posiedze- 
niu Towarzystwa lekarskiego praskiego na dniu 
18 Marca r. b.— Polega on na spostrzeźenin, że 
najmniejsza ilość brocznika roztworzonego w wo- 
dzie wywołuje na polu zielonóm widma, dwie tak 
zwane pregi Frauenhoferowskie pochłonne (Aodsorp- 
tionsstreifen). Sposób ten zaleca się szczególnićj 
do poszukiwań sądowo - lekarskich. 

(Wiener medic. Wochenschr. 1868. N. 13). 


ROZMAITOŚCI 


Niedostatki publieznćj służby zdrowia w Polsce 
Kongressowćj. 


Jeszcze w końcu r. z. ustanowiony został w Warszawie 
komitet dla przejżrzenia ustawy o zawządzie slużby cywilno- 
iekarskićj w Królestwie Polskićm. Komitet ten zebrał w okól- 
nikn główne pytania mające być przedmiotem narad. — Pod 
tytułem odpowiedzi na te pytania zamieścił Dr. REWOLIÑSKI 
w Tygodniku lćkarskim w NN. 14— 17 r. b. obraz niedo- 
statków publ. służby zdrowia, który prostóm a wierném skrć- 
śleniem naocznćj rzeczywistości najtrafniej a więc i najwy- 
mownićj rzecz maluje. Wyjmujemy z tćj pracy główniejsze 
ustępy, które pod wielu względami odpowiadają również sto- 
sunkom galicyjskim. 

1. Co do Hygieny publicznej. 

1. W jakim stanie за obecnie prace i badania dotyczące 
hygieny publiczućj ? 

Prace i badania dotyczące hygieny publicznćj do obeene- 
go czasu w naszym kraju podjęte uważać można za żadne. 
Materyały jednak w tym przedmiocie znalazłyby się w coro- 
cznie składanych przez lekarzy powiatowych urzędom lekar- 
skim raportach, gdzie lekarze ci dotykają kwestyj miejsco- 
wych, ulepszenie warunków zdrowia na celu mających; kwe- 
styj hygieny publicznćj. Materyały te mogłyby być zebrane 
i pożytecznie zużyte. 

a) Topografia i statystyka lekarska. 

Instrakeya obowiązuje lekarza powiatu: „starać się ile 
możności poznać powiat we względzie topograficznym podczas 
objazdów w interesach służbowych i przez znoszenie się z Bur- 
mistrzami i Wójtami gmin*. Zadanie to jest dła lekarza po- 
wiatu niemożliwe do wykonania z następujących przyczyn : 

1) Topografia i statystyka lekarska choćby małćj cząstk i 
kraju wymaga wielostronnego znawstwa. 


2) Objazdów po całym powiecie w celu zbierania wiado- 
mości topograficznych iekarz powiatu nie dopełnia, bo na to 
nie ma ani czasu ani funduszu wyznaczonego. 

3) Wyjazdy w interesach służbowych na czynności są- 
dowo -lekarskie i w miejsca gdzie się objawiają choroby na 
ludzi i bydio, dają lekarzowi powiatu możność poznania w czę- 
ści tylko jednego okręgu w powiecie, gdy ich może być dwa 
lub trzy; w innych okręgach czynności i zjazdy powyższe za- 
łatwiają pomocnicy lekarzy powiatu lub lekarze miejscy. 

4) Wyjazdy na wolną praktykę jeszcze mnićj daja mo- 
żności poznać powiat, gdyż jak to najezęścićj się zdarza, le- 
karz powiatu, który tylko szczerze zająć się chee obowiązko- 
wóm podawaniem pomocy lekarskićj biednym w mieście po- 
wiatowóm, nie może mieć obszernćj praktyki po za obrębem 
miasta. 

5) Wreszcie lekarz powiatu licznemi i różnorodnemi prze- 
ciążony czynnościami urzędowemi, niecierpiącemi zwłoki, od- 
kłada pracę okolo topografii na czas przyszły, jako mniej 
0921464. 

6) О Пе zaś wiadomości statystyczne od Burmistrzów miast 
i Wójtów gmin zasięgane nie zasługują na wiarę i do żadnych 
wniosków lekarskich me prowadzą, sądzić można z następu- 
jących cyfr podanych do statystyki za rok 1862 przez magi- 
strat miasta 5. 

W mieście б. ludności chrześcian 2070, żydów 6184. 

Urodziło sięw ciągu roku „ Va + 15, 

ПАЛО a «ШЕ Р 87, 95. 
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b) Starania około utzymamia czystości ulic, domów, miesz- 
kań i t. р. 

Starania około utrzymania czystości ulic, domów, miesz- 
Кай, urzadzenia kloak, regwacyi ścieków it. p. zaledwie 
przez ciała zbiorowe podjęte być moga; tym więc lekarz po- 
wiatn ani podołać nie może, ani tóż skutecznie wpływać na 
władze administracyjno - policyjne, aby uwagi jego w przed- 
miotach powyższych przyjmowane były i takowym zadosyć 
czyniono. 

Czystość ulic. Czystość ulic po miastach i miasteczkach 
w zupełności od polieyi zależy. W mieście powiatowóm zwy- 
kle dwie lub trzy ulice główniejsze i rynek dość schludnie 
są utrzymywane; reszta ulie pozostaje w zaniedbaniu, a na 
nich kupy nieczystości, błota i kałuże nigdy niewysychające. 
Po małych miasteczkach, gdzie ulice po większćj części nie- 
brnkowane, o czystości tychże nie ma 60 i mówić. 

Domy i mieszkania. Domy i mieszkania biednćj klassy 
mieszkańców, mianowicie starozakonnych po miastach i mia- 
steczkach przypominają jeszeze czasy średniowieczne. Hygie- 
nie i filantropii nie pozostaje, jak tyłko ubolewać nad tćm, 
że obojętność prawodawstwa i wladz a poczęści i wlasne 
niedbalstwo skazuje krocie ludzi na pędzenie mizernego ży- 
wota w pomieszkaniach nieodpowiednich godności człowie- 
czeństwa. Winą także i policyi budowniczćj, iż ta przez szpary 
patrzy na wznoszenie się po tylnych uliczkach, w ciasnocie 
i skupieniu bez żadnego planu радох] drewnianych, przy 
których niema nietylko podwórka, ale i wychodków (kloak), 
oraz na nieznaczne przeistaczanie się spiehlerzyków, stajenek, 


231 


ИЧ ЧЕ у ү m PAPA : 
R ADP PARP ААА mr 


WAP PPP PP PPP OOOO 


AOR EO үЧүНЧү үн 


drwalni i tym podobnych zabudowań na mieszkania, w któ- 
rych stopniowo górki i poddasza stają się mieszkałnemi. Le- 
karze nigdy nie bywają wzywani do opatrywania nowych 
pomieszkań lub nowo wzniesionych domów w celu zaopinio- 
wania możności zajęcia ich na lokale. Odezwanie się pod tym 
względem lekarzy powiatowych uważanóm jest jako wtrąca- 
nie się nie w swoje rzeczy. 

Regulacya ścieków, kanałów, osuszenie błot, bagien, 
oczyszczenie sadzawek, ustalenie wydm piasczystych. Regu- 
lacya ścieków, kanałów, osuszenie błot, bagien, oczyszczenie 
sadzawek , ustalenie wydm piasczystych są to rzeczy, które 
po mniejszych miastach i wsiach mało kogo dotąd obehodziły. 
Jakkolwiek $. 7 Instrukcyi obowiązuje lekarza powiatu: „awra- 
cać uwagę na błota i kanały i ze względu szkodliwości ich 
na zdrowie odnosić się do władz właściwych, oraz wykazy- 
wać urzędowi lekarskiemu, jakie środki stósowne do okoli- 
ezności miejscowych mogą być użyte dla zaradzenia złemu*, 
to lekarz powiatu temu ostatniemu obowiązkowi jako niekom- 
petentny zadosyć czynić nie mógł; a tylko mocen był w rze- 
czach powyższych, o ile te szkodliwie działały na zdrowie, 
stósowną korespondencyą z władzami właściwemi przepro- 
wadzić. 

Starania około warunków hygienicznych szpitali, Stara- 
nia około warunków hygienicznych szpitali do rad opiekuń- 
czych i lekarzą szpitalnego należą. O ile więc te rady i le- 
karze przyjęte przez siebie obowiazki pełnią z większą lub 
mniejszą sumiennością i poświęceniem, о tyle stan szpitala 
pod względem hygienicznym wyżćj lub niżej stoi. Zdarza się 
jednakże, chociaż rzadko, iż cała rada, wyjawszy jednego 
członka, który dzierży w swćm ręku administracyą szpitala, 
nie wić, jak chorzy są pomieszezeni w szpitalu, jak karmieni, 
odziewani i czy pomoc lekarska jest im dostatecznie zape- 
wnioną. Posiedzenia rady odbywają się со miesiąc, więcój dla 
formy i dlatego, aby popodpisywane były likwidacye wydat- 
ków miesięcznych, które przedstawia członek administrujący 
i zarazem trzymający pióro na posiedzeniach rady, aniżeli 
w celu obradowania o dobru instytucyi. Zdarza się więci to: 
że chorzy znajduja się w najgorszych warunkach hygienicznych, 
karmieni nieodpowiednio np. grochem niedogotowanym, po- 
mieszczeni w atmosferze zepsutćj, wyziewami z nieczystćj 
bielizny, kołder, szłafroków, sienników, z opatrunku ran bru- 
dnemi przesiąkłemi ropą gałganami, W jednym ze szpitali pro- 
wincyonalnych szlafroki i kołdry flanelowe od czasu ich spra- 
wienia przed laty wielu, nie były ani prane ani przewietrzanc. 
Пей to nieboszczyków nosiło te szlafroki i leżało pod owemi 
kołdrami, a każden pozostawił jakiś ślad zanieczyszczenia 
krwią, flegma, ropą lnb odehodami, eo razem tworzyło różno- 
barwnych odeieni plamy zupełnie zmieniajace pierwotny ko- 
lor bialej flaneli. Bielizny było zaledwie na jednę przemianę 
dla chorych, a i te polowa podarta, Szpital ten jednakże wy- 
datkował corocznie ua same lekarstwa przeszło 400 rs. Czyż 
połowa przynajmnićj tćj summy oszczędzona w medykamentach 
nie zapelnilaby braku bielizny, odzicnia i pościeli, przedmio- 
tów niezbędnych, nierównie potrzebniejszych dla chorego niź 
proszki lub pigułki? 


Lekarz ordynujący mało płatny, jeśli nie ma zamiłowania 
w pracach i badaniach szpitalnych, a przytćm ezłowiek bez 
poświęcenia i serca, obowiązki swe pelni w szpitalu gorzćj 
jak z łaski, wizyty odbywa kiedy mu się podoba lub ezas 
pozwoli, chorzy więc niekiedy po dni kilka zostają na opiece 
felczera. Na czynione przez lekarza powiatu lub któregokol- 
wiek z członków rady opiekuńczej uwagi co do potrzeby 
saczćrszcgo zajęcia się choremi w szpitalu, zwykla odpowiedź 
takiego lckarza ordynującego: „płaćcie mi 5000 zł, to wam 
będę chodził regularnie i w przepisanćj godzinie do szpitala, 
za 1000 zł. utrzymać się nie mogę; muszę szukać środków 
do życia i korzystać z nastręczającćj się dochodnćj praktyki 
nawet w czasie oznaczonym na wizyty szpitalne“. 

Nie dziwnego, 70 nie jeden ze szpitali prowineyonalnych 
nie wzbudza zaufania w pubłiczności, każdy go się boi jak 
śmierci, a ostatni nędzarz niemający gdzie głowy położyć, 
idzie do niego przymusowo z obawa i wstrętem. 

Lekarz powiatu stósownie do $. 15 Instrukcyi i $. 26 
ustawy dla szpitali cywilnych w Królestwie odwiedza szpital, 
bywa na posiedzeniach rady, czyni uwagi i przedstawienia 
ulepszenie bytu chorych na celu mające; te jednak częstokroć 
znajduja opozycyą tak w łonie samćj rady jak i w lekarzu 
szpitalnym. W przykróm postawiony położeniu nie wić, czy 
postąpić, jak та powyźćj cytowane paragrafy wskazują: „о do- 
strzeżonych uchybieniach w szpitalu donieść urzędowi lekar- 
skiemu* i narazić sobie wszystkic znakomitości miejscowe 
skladajace radę i kolege lckarza, czy też pozostawić interesą 
szpitalne własnemu ich biegowi? To ostatnie najczęścićj prze- 
maga, bo exystencya lekarza zbyt jest zależną od miejscowej 
opinii, a postąpienie jego w myśl przepisów i obowiązków 
sumienia często u nas źle bywa zrozumiane i tłómaczone, i 
jeszcze w rezultacie najczęściej żadnego skutku nie otrzymuje. 

Więzienia. Co do więzień, znane mi jest tylko jedno wię- 
zienie: gmach wspaniały a nawet zbytkowny, z znakomitym 
nakładem wzniesiony; porządek i czystość w nim wzorowa, 
więżniowie utrzymywani o Пе to być może jak najlepiej, do- 
chodzi ich wszystko, co im rząd przeznacza; ale cóż z tego? 
Powietrze w tym więzieniu gorsze niź szpitalne, pokarmy lieh- 
sze od rumfordzkiej zupy żebraków. 

System celkowy i połączona z uim niedogodność nirzy- 
mywania w każdćj celi do odbywania potrzeb naturalnych od- 
dzielnych naczyń, w których zebrane przez dobę odchody co 
ranek йоріёго wynoszone są do wypróżnienia i obmycia, czyni 


powietrze w tym więzieniu nieznośnóm. (D. c. т.) 


Napełnienie stałe wodą koryta starej Wisły. 


Zdolny inżynier JP. Nerregskı podał władzy miejskiej 
projekt stałego napełnienia wodą koryta starej Wisły, oddzie- 
lającój Kraków od Kazimierza. 

Pomysł polega na tém, że pompa poruszana z pomocą 
właściwego wiatraka lub koła wodnego, ustawionego w miej- 
scu wyjścia wspomnionćj odnogi z głównego koryta Wisły 
pod Rybakami, przelewać ma wodę rzeczną tam gdzie jćj po- 
trzeba. Nie śmiemy rozstrzygać: о Пе sposób ten używany 
2 korzyścią za granicą do sprowadzania wody, w tym przy- 
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padku skuteczne znaleść może zastósowanie, ale wątpliwości 
nie ulega, że cel zamierzony odpowiada jednćj z najnaglejszych 
potrzeb miasta naszego, gdyż wypełnienie wodą ciekaca ka- 
łuży, z którćj rozwarte paszcze ujść kanałowych zieja smród 
i zarazę na cała okolicę, stałoby się tak wielkićm dla miesz- 
kańców Krakowa dobrodziejstwem, iżby skwapliwie chwytać 
należało każdą myśl zwróconą ku osiągnieniu onego, têm bar- 
dziej, jeżeli jój wykonanie „jak w tym razie, z niewiełkiemi 
stosunkowo połączone będzie ofiarami. Cała rzecz bowiem i 
2000 złr. ausir. nie ma kosztować, a do swego ukończenia 
wymagać tylko dwóch miesięcy czasu. 

Wydział miejski postanowił oddać projekt pod rozpozna- 
nie komissyi złożonćj ze znawców i jest nadzieja, że tenże 
przyjętym i wkrótce w życie wprowadzonym zostanie. Życzy- 
libyśmy gorąco Panu М№ткевѕкікмо, iżby wzeczywistnieniem 
swojego zamiaru niemałą sobie około dobra grodn naszego 
mógł zjednać zasluge. 


Sekcya położnicza Towarzystwa lekarskiego War- 
szawskiego. 


W łonie Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego utwo- 
rzyła się w Lutym r. b. sekeya położnicza, w którćj powo- 
łano na przewodniczącego Professora TYRCIOWSKIEGO, NA ZA- 
stępeę przewodniczącego Dra Kosirza, a na trzymającego pióro 
Dra BRavNa. Sekcya postanowiła odbywać swe posiedzenia 
raz na miesiąc, w każdy pierwszy wtorck po pićrwszćm po- 
siedzeniu zwyezajnóm Towarzystwa. 


Obelżywe postępowanie względem Żydów 
w Szczawnicy. 


W Nrze 153 
domość ze Szczawnicy o wielce gorszacym postępku właści- 
ciela tego zdrojowiska względem kilku gości, wypchniętych 
dlatego jedynie z ogrodu, że maja nieszczęście być Tzwaclita- 
mi. Jeden и nich, który śmiał wyrazić oburzenie z powodu 
doznanćj obelgi, oberwał nadto jeszcze kije. 

W uroczóm nustroniu, które szczodra dla wszystkich istót 
przyroda otwićra dla cierpiących, by uzdrawiać lub ulżywać 
choroby, w tym świętym przybytku Boskiego miłosierdzia, 
tulącego do sicbie z równą dobrocią każde stworzenie, by mu 
nżyczyć zbawiennućj swćj pomocy, zdawałoby się, iż oniemieć 
powinny wszelkie zawiści i prześladowania plemienne lub stron- 
пісе. A jeśliby ich już uniknąć całkiem było niepodobna, to 
lepićj wielkiemi głoskami wypisać па wszystkich wjazdach 
dla przestrogi: Procul este Judaei! aniżeli wybierajacych się, 
niekiedy z ponoszeniem wielkich ofiar do zdrojowisk, narażać 
na przykre zawody i pogorszenie niemocy z przyczyny dozna- 
wanych ciągle bolesnych wrażeń umysłowych. Wtedy i leka- 
rze chorych swoich plemienia izraclskiego wyprawiać będą 
do wód innych, w których Żydów nie poja trucizną upośle- 
dzenia. Już to nie piórwszy таи skargi takie słyszeć się da- 
ją— a mamy nadzieję, że przecieź kiedyś ustana! 


wasu z dnia 9go b. m. podana jest wia- 


N= 30. 25. Lipca 1863. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


©. К. . TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod тз болт Proi. 8. пае те Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ZŁ 6 — м. а. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, półrocznie . . Zł. SED » w ү Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Р: „stwie Austryackićm kad nev tudzież 4 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie  Zł.6c.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: »  półrocz. 1. З е. 30 , ў wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wy padnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: Przyczynki do Optomctryi przez Prof. Dra J. Majera. Dokońezenie.— Pogląd na ruch w zdrojowiskach krajowych 


podczas pory kąpielowćj г. 1862 przez Dra J. Warschauera. С. d.— Wyciagi z pism lekarskich zagranicznych. — 
Niedostatki publicznćj służby zdrowia w Polsce. Ciag dalszy.— Ruch w zdrojowiskach krajowych. — Uroczystość 50let- 

піс) rocznicy zawodu lekavskiego.— Wybór dziekana Wydź. lek. na rok przyszły. — „ Uzyskane stopnie Doktora Medy- 
cyny.— „Księgosusz w_Galicyi. — Bibliografia. - — 7" 


PRZYCZYNKI DO OPTOMETRYI | Odkąd miałaby się poczynać a gdzieby się koń- 


czyła owa prawidłowość, powiedzieć nie można, bo 
w braku ściśle umiejętnćj zasady, naznaczenie gra- 


przez Prof. Dra J. МАЈЕКА. 


(Dokończenie). ‚ nic zależy tu od dowolności. Ze jednak w całym 
b) Oznaczenia porównawcze z okiem prawidło- | zakresie tej prawidłowości, od jéj największości, 


wóm zwyczajnóm. Jeżeli ze względu czysto umiejęt- | aż do przejścia do pospolicie tak zwanego krótko- 
nego uważamy konieczność pojęcia oka idealnego, widzenia, mnóstwo jest stopni pośrednich, możnaby 
a następnie zboczeń rozróżnionych wyżćj pod naz- zatóm ustanowić pewien stopień z którym porówny- 
wiskiem niedomiarowości i nadmiarowości; to pa- | wanie szezególowych przypadków dawałoby wyo- 
miętać należy, że co w tóm rozumieniu idealnóm , brażenie o względućj wielkości usposobienia oka 
| do tak zwanego dalekowidzenia lub krótkowidze- 
kach nie zawsze jako wada doniosłości wzroku ! nia branego w pospolitóm rozumieniu. 
Posłużyćby do tego mogły podobne jak wyżćj 
doświadczenia z optometrem, przy których jednak 
jednością, czyli miarą porównania, byłby skutek 
otrzymywany przez oczy nie idealne, lecz zwyczaj- 


byłoby już zboczeniem, to w zwyczajnych stosun- 


dostrzegać się daje. Mianowicie zaś rozumieć to na- 
leży o oczach niedomiarowych. Jeżeli n. p. w ja- 
kiemś oku w stanie spoczynku jednoczą się na 
siatkówce promienie wprawdzie rozbieżne, ale po- 
chodzące nawet z bardzo znacznćj byle skończo- 
nej odległości, w pojęciu idealnćm nazwiemy je nie- 
domiarowćm, w zwyczajnóm jednak rozumieniu nie 
moglibyśmy uważać go za krótkowidzące, tém sa- 
móm uznawać za wadliwe pod względem retrakcyi. 
Łamalność jego będzie prawidłową, ale prawidło- 
wą względnie, bo nieodpowiadająca pojęciu oka 
idealnego, tyłko stosunkom zwyczajnym, dla czego 
właśmie oko takie pozwolilem sobie nazwać prawi- 
dłowćm zwyczajnóm. 


ne za prawidłowe uznawane. Za takie przyjąćby 
można np. ze SNELLENEM każde, które litery kwa- 
dratowe z grubością krćsek równą Y, wysokości, 
rozeznaje wyraźnie pod kątem 5min. Liczba stopni 
podziałki zakrywających się dla takich oczu wido- 
kiem igiełki, byłaby liczbą zasadniezą optometru. 

Przy urządzeniu o jakićm wyżćj się mówiło, 
byłaby ona oczywiście mniejszą od 3. Żeby więc 
uczynić ją większą, a tem samóm rozszerzyć moż- 
ność oznaczania stopni w ich zwrocie ku krótko- 
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widzeniu; należałoby „przybliżyć igiełkę lub odda- 
lić podziaikę. Z uwagi że szłoby tu o przypadki 
coraz silniejszćj refrakcyi, pierwszy sposób zda- 
wałby się właściwszym od drugiego. 

Mając oznaczoną liczbę stałą , oznaczanie donio- 
słości każdego oka następowałoby tym samym spo- 
sobem jak przy porównywaniu z okiem idealnćm. 

c) Oznaczenia według optometru STAMPFERA. 
zastósować 


Gdybyśmy wreszcie optometr nasz 
chcieli najprościej do celów praktycznych, miano- 
wicie zaś np. wskazywać przy jego pomocy po- 
twzebny. dła oka badanego rodzaj szkieł okułaro- 
wych; możnaby temu uczynić zadosyć przez robie- 
nie porównawczych prób z optometrem wyżćj opi- 
sanym i optometrem SrAaMPEERA. Otrzymane wy- 
padki nauczyłyby, jakićj doniosłości wzroku zba- 
danćj tym ostatuim, odpowiada dostrzeżona przez 
to samo oko wielkość widoku igiełki rzaconego na 
podziałkę optometru pierwszego. Tym sposobem 
mógłby on mieć dodany wykaz, na którym, stó- 
sownie do otrzymanego wypadku doświadczenia, 
możnaby zaraz odczytać jaki jest stan akomoda- 
суі i jakie okulary zalecićby wypadało. 

Możnaby wprawdzie zarzucić, że oceniając sku- 
tek optometru o którym tu mowa, wedlug porów- 
nawczych doświadczeń z optometrem STAMPFERA , 
miałby on w sobie niejako wadę pierworodna , wy- 
nikajacą z uchybich nieodłącznych prawie od do- 
świadczeń dokonywanych za pomocą tego ostatnie- 
go. Zarzut ten, w istocie słuszny, osłabia się jedy- 
піс uwagą, ле w każdym razie grzech ten pier- 
worodny nióglby tu być sprowadzony do swćj naj- 
mniejszości; oznaczenia bowiem, na których opie- 
rałby się wykaz tabliczkowy, musiałyby być ro- 
опо według doświadczeń przedsiębranych przez 
osoby wiedzące dobrze o co idzie, na co więc ba- 
czyć, a czego przy nich wystrzegacby się należało. 

Zreszta optometr wządzony na zasadzie rzutu 
obrazów rozpierzchłych, przy każdym swoim zastó- 
sowaniu mógłby być równie dobrze użyty dla oka 
prawego jako i lewego. Odwracając go tak, ażeby 
deszczułka szerokością swoją stanęła pionowo, po- 
działka zaś poziomo, mógłby on wskazać stan za- 
łamywania promieni w kieruukn pionowym. Na- 
stawiając wreszcie za otworkiem szkła różnego ko- 
toru, dałaby się oznaczyć z łatwością zdolność ako- 
imodacyi odnośnie do promieni rozmaitój barwy. 
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d) Oznaczenia przy zmiennój odieyłości podział- 
ki. We wszystkich dotąd opisanych sposobach oko 
badane wpatrywać się miało w odległość nieskoń- 
czoną. Że zaś nie każde jest w stanie zastósować 
się do tćj odległości, właściwie zatóm przy usiło- 
waniu dokonania tego, kończyć się tu musi na do- 
prowadzeniu oka do stanu zupelnego spoczynku 
pod względem akomodacyi, tém samém па zastó- 
sowaniu go do owćj najdalszćj granicy, w jakiej 
jeszcze widziećby ono mogło wyraźnie przedmioty 
odpowiednich rozmiarów. W wieln razach, a mia- 
nowicie u krótkowidzących, zgadzać się to może 
właśnie z odległością punktów podziałkowych, w in- 
nych wszelako stan oka odpowiadałby zawsze od- 
ległości większćj. Wynika ztąd niedogodność w sa- 
móm doświadezeniu, gdyż punkta podziałkowe ja- 
ko pałóżone przed równocześnyni kresem akomo- 
dacyi, okazywać się muszą w okręgach rozpierzch- 
łych, eo, obok rozrywania uwagi przez wpatrywa- 
nie się oka w odległości dalsze, samą podziałkę 
robić musi niewyrażną. 

Możnaby zatóm doświadczenie wykonać w ten 
sposób, ażeby zamiast stósowania oka do nieozna- 
czonćj odległości po za stale umieszczoną podzial- 
ką, stósować je do podziałki nastawianćj w najdal- 
szym kresie jéj wyraźnego widzenia. W tym celu 
podziałka musiałaby być ruchomą, t. j. tak osa- 
dzoną, ażeby według potrzeby zbliżona do oka lub 
od mego oddalona być mogła. 

Ponieważ tym sposobem przez uruchomienie po- 
dzialki przybyłby drugi czynnik zmienny, także już 
nie od samego stanu refrakcyi oka ale i od niego 
zależećby musiał wypadek doświadczeń, mianowi- 
cie zaś obszerność dostrzeganego widoku igiełki; 
należaloby więe przedewszystkićm wprowadzić w téj 
mierze poprawkę, przez sprowadzanie wypadku 
do równćój zawsze odległości. 

Ponieważ obszerność widoku załeży od odste- 
pu między ramionami kąta widzenia odpowiednie- 
50 temuż widokowi, odstęp zaś ten staje się tém 
większym im w większćj odległości uważa się od 
wierzchołka kąta: widocznie zatém obszerność sa- 
mego widoku będzie też têm większą im dalszą 
będzie podziałka do którćj odnosi się rzut obrazu 
igiełki, czyli co jedno, zostawać ona musi w sto- 
sunku prostym z odłegłością od podziałki do wierz 
chołka kąta optycznego. Nazwawszy np. szerokość 


widoku odpowiednią pewnćj stałćj odległości po- 
dzialki przez a, odległości doświadczeniem wska- 
zanćj przez b, odległość pićrwszą przez 2, drugą 
przez р, będzie a:b=a;B u zutóm а e To jest 
gdyby przy zastógowaniu oka do odległości 2, sze- 
rokość widoku była=b, to przy tćm samćm za- 
stógowaniu, w odległości z wynosiłaby ona а. przy- 
czóm oczywiście nie może być mowy o okręgach 
rozpierzebłych, gdyż nie idzie tu o widok rzeczy- 
wistego przedmiotn w odleglości а, lecz jedynie о 
wielkość widoku jednego i tego samego obrazu na 
siatkówce przy odnoszeniu go do różnćj odległości. 
Chcąc zatem wiedzieć jak wielkim byćby musiał 
widok w pewnćój stałej odległośei podziałki, gdy 
wiadoma jest jego obszerność w oddaleniu w ja- 
kiem oko badane widzi jeszcze podziatkę wyrażnie; 
dosyć byłoby tę wiadomą obszerność rozmnożyć 
przez stosunek ilorazowy obu odległości, a iloczyn 
wskazałby wielkość widoku szukaną. 

Odległości o których tu mowa odnoszą się oczy- 
wiście do wierzchołka kata widzenia, idzie więc 
о to, gdzie wierzcholek ten przypada? Gdyby w 
miejsce widoków będących projeckcyą do różnych 
odległości tego samego obrazu siatkówki, stały po 
za sobą 2 rzeczywiste przedmioty mające spólny 
kąt optyczny , ramiona tego kata byłyby w myśl 
kiszmnorcza linijami celowniczemi, wierzchołek 
zaś jego przypadałby w środkowym punkcie żre- 
nicy. Że jednak nadmienione widoki są jedynie od- 
niesieniem na zewnatrz wrażenia odebranego przez 
siatkówkę, to zaś dzieje się w kierunku linij 1а- 
асус punkta pobudzone siatkówki z węzłem, 
czyli w kierunku linij widzenia krzyżujących się 
jak wiadomo w zjednoczonym wężle; wierzchołek 
zatem kąta pod jakim widok w każdćj odległości 
dostrzegać się daje, przypadaćby tn musiał w wę- 
żle, i według tego też ściśle biorąc, oznaczaćby 
należało stałą i zmienną odległość podziałki. By- 
loby to w istocie koniecznćm, gdyby nam szlo o 
Ścisłe, bezwzględne oznaczenie wielkości widoku 
w pewnćj odległości stałej. Gdy jednak idzie tu 
tylko o oznaczenia względne, mianowieie nie 0 rze- 
czywistą wielkość, lecz jedynie o proporcyonalne 
przyrastanie lub malenie widoku przy odnoszeniu 
go do pewnćj odległości stałćj, to zaś przyrastanie 
lub walenie w każdym razie działoby się równo, 
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jeżeli tyłko wychodziłoby się z punktu położonego 
zawsze w jednóm i tómsamóm miejscu; bezpiecz- 
nie zatém za punkt od którego осепіаёру należa- 
ło odległość podziałki, uważaćby tu można bądź 
punkt środkowy źreniey, czyli co jedno, Środek 
otworka trzymanego przed okiem, ile że tenże przy 
opisanćm urządzeniu optomctru ząstępuje tu żre- 
пісе; bądź tóż punkt wierzchołkowy rogówki. 

Gdyby w tym ostatnim razie za stałą odległość 
podziałki uważało się jak wyżćj 250 mm. wielkość. 
odnoszonego do nićj widoku wynosiłaby jak wia- 
domo, dla oka idealnego 3 mm. Z tą zatem liczbą 
porównywaćby wypadało wypadki w każdym ra- 
zie otrzymane. 

Dodanie soczewki skupiającćj jak w optometrze 
STAMPKEŁA, mogłoby tn zaradzić niedogodnościom 
wynikającym z dalekowidzenia. 

Sprostowanie окуй. W Nrze 29 na str. 226 przedzialce 
2016] wierszu 10—11 od dołu zamtasi formalie należy czy- 
łać formule. 


POGLĄD 
NA RUCH W ZDROJOWISKACJ KRAJOWYCH 
podezas pory kapielowej r. 1862, 

osnuty па sprawozdaniach szczegółowych lekarzy miejscowych, 
skreślił į przedłożył Komisyi balneologieznćj krak. 

Dr. J. WARSCHAUER 

Członek tójze Komisyi - 

(Ciąg dalszy.) 

Żegestów : JP. Dr. Goaojewicz lekarz u zdro- 
jów tamecznych udzielił nam szezegółów nastę- 


pujących : 

Bawiło w Żegestowie rodzin 82 składających 
sięmsosób |. nia. 0.1430, 

Łeczyło się osób . 170. 


Towarzyszacych słabym i zwiedzających adro- 
jowisko bylo osób 224. 

Służby różnego rodzaju 36. 

Porównawszy cyfrę tegoroczną że spisem gości 
kąpielnych z lat dwóch ostatnich ubiegłych, naby- 
wamy przekonania, iż ruch chorych wzrasta, gdyż 
ilość osób tegoroczna przewyższa przeszłoroczną 
о 32, a zeprzeszłoroczną o 50 osób właściwych 
gości leczących się, okoliczność najwymownićj porę- 
czająca znamienitą skuteczność wód żegestowskich. 

Mężczyzn chorych było 86, niewiast 70, dzieci 
obojga płci niżej lat dziesięciu ŻĘ. /// 


Niedokrewność z całym swym orszakiem zbo- 
czeń nasiępowych , i wady trzew brzusznych 
stanowiły przeważną ilość chorób między gośćmi 
zdrojowymi zauważanych, prawie drugie tyle do 
Żegestowa przekazanych wynosiła liczba chorych 
piersiowych mianowicie z nicżytem oskrzelów dłu- 
gotrwałym i gruźlicą płuc poczynającą się, które 
to cierpienia znajdują w wodzie żegestowskiej, 
szczególnićej w alkalicznych składnikach źródła 
Maryi, jako tóż w nader sprzyjających warunkach 
klimatycznych zdrojowiska tego, lék niemal swo- 
isty (?), również choroby części rodnych niewie- 
ścich oraz cierpienia gośćcowe i dnawe dostarczały 
nie małego zastępu AE zdrojowisku żegestow- 
ү» a 

. бочодкмпС® gani i to słusznie nieumiar- 
we picie wody tutejszćj przez gości kapielo- 
wych, dodając nwagę, że dowolne użycie tych 
wód, nie uchodziło nigdy bezkarnie, lecz mimo to 
potęga przesądu była dotąd silniejsza niż powaga 
nauki i żywe doświadczenie! żałuje nadto, że muł 
źródlany i borowina leśna w którą Żegestów obfi- 
tuje, dla braku stósownych urządzeń w łazienkach, 
nie mogą być w tym stopniu spożytkowane, jak 
na to zasługują przez swe wysokie znaczenie te- 
rapeutyczne, również nie urządzono jeszcze dotąd 
kąpieli natryskowych z ich rozmaitemi odmianami. 

Sprzedano wody 360 skrzyń ze zdroju Anny, 
i 60 skrzyń wody ze zdroju Maryi, razem 420 
skrzyń po 40 flaszek, czyli 16,800 flaszek opatrzo- 
nych etykietą nazwisko zdroju i rok napełnienia 
wyrażającą , a koło 3000 bardyjówek (flaszka duża 
przeszło półgarnea w sobie mieszcząca), wody że- 
gestowskićj spotrzebowano tego lata w okolicy naj- 
bliższej zakładu. 

Kapieli udzielono 5420 w 12tu łazienkach — 
siedzeniowych 800. 

Mułu źródlanego z borowiną żelezistą spotrze- 
bowano razem na obkłady miejscowe garncy 580, 
wody maryjenbackićj kamionek 60, gorzkiej 30, 
żętycy kwart 1600. 

Mleka słodkiego oraz i koziego podawanych 
w celu leczniczym przeszło 400 kwart. 

Do nowych nabytków roku upłynionego zali- 
слату : \ 

1) Zaprowadzenie narządu do ogrzewania wody 
do picia przy źródle. 
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„2) Rozszerzenie plantacyi. 

Reszta zaś pozostaje in statu quo ante. 

ч Do życzeń które JP. Dr. GoGojewicz przed- 
stawia, należy: ażeby prócz starannego dozoru nad 
całym zakładem, przedewszystkióm rozszerzono 
zbiornik dostarczajacy wody do łazienek, i aby 
zaprowadzono kąpiele natryskowe. 

Uwaga Komissyż balneologicznćj : Powtórny roz- 
biór chemiezny wszystkieh źródeł, tudzież stósow- 
niejsze napełnianie flaszek do przesyłki przezna- 
czonych, do słusznych i pilnych wymagań należy. 

Stósując się do programatu jaki sobie Komis- 
sya balneologiczna zakreśliła, aby nie tylko spra- 
wozdania z krajowych, lecz i z pobliskich ościen- 
nych zdrojowisk przyjąć do wiadomości, Kolega 
JX. Dr. JaNora Członek Komissyi balneolog. przed- 
łożył nadesłane sobie sprawozdanie JP. Dra Wo- 
LANA lekarza u zdrojów bardyjowskich, z którego 
najciekawsze ustępy na mocy postanowienia Ko- 
missyi balneologicznej, do ogólnego poglądu wcie- 
lają się. 

Bardyjów: Od roku 1856 począł się Bandy: 
jów wydobywać ze zapomnienia i zaniedbania, 
wiadomo bowiem, że dawnićj stawiano Bardyjów 
co do skuteczności jego szczawy żelezistćj obok 


Pyrmontu. 

I tak w roku 1856 było u wód osób 186. 
1857. ,. р MZD. 

za aw L8D8 ў » 455. 

n 1859 » Ш Ш 419, 

„u 186045 Я » 680. 

114 80да 4 » 488. 

1862 165. 
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Gości właściwych na Ter przybyłych było 
tego roku 232, uważano na nich 428 chorób rozma- 
itych, gdyż jeden chory często miał więcćj chorób. 


Rozdano kapieli ciepłych 8172,. 
mianowicie w pomieszkaniach 595, 
w łazienkach zakładu . 4623, 
dla Bardyjowian i uboższych 2057, 
bezpłatnie . 897. 


Natrysków ша, z myje słodkićj zwyczaj- 
06) spotrzebowano 996. 

Choroby w Bardyjowie najczęścićj dostrzegane 
są: z chorób krwi: niedokrewność i blednica, z cho- 
rób trawienia i odżywiania: nieżyt żołądka same- 
go lub w połączeniu z nieżytem jelit przeciągłym, 


wrzody przeszywające w żołądku, czerwiwość, 
nabrzmienia wątroby i śledziony. Z chorób części 
rodnych: zapalenia macicy, jajników, krwotoki ma- 
ciczne, brak odchodów miesięcznych, utrudniona 
miesiączka, skłonność do poronienia, a nadto ob- 
йу odpływ miesiączki, uplawy białe, obrzmienie 
maciey, opadnienie macicy , niepłodność i nadczu- 
łość części sromnych (prurżtus ). 

Z chorób nerwowych: drażliwość chorobowa 
nerwów, zapalenie rdzenia pacierzowego przeciągłe, 
pląsy św. Gwidona w mniejszym stopniu, padaczka, 
macinnica, śledziennica, porażenie całkowite i czę- 
ściowe, polowiczny ból głowy. 

Z chorób skórnych: wrzody oeieklinowe, łuszez, 
wypryski, świerzbiączka, liszaj, potnica (hyperli- 
drosis), łupież pstry (pityriasis versicolor). 

Po wyliczeniu szczegółowóm chorób które w Bar- 
dyjowie się wydarzały, dodaje Autor do każdego 
działu chorób krótkie lecz treściwe i praktyczne 
uwagi, z których najgłówniejsze przytaczam : 

1. Skuteczność wód bardyjowskich w niedokre- 
wności i chorobach z nią połączonych, lub z nićj 
początek biorących jest niezaprzeczona. 

Z początku znoszą chorzy tylko małe dawki, 
postępując powoli do 4ch lub 6cin kubków dzien- 
nie, (po 4 uneyje). 

Doświadczenie okazało także, iż podczas gdy 
jedni wodę prosto ze zdroju z przyjemnością piją, 
innym takowa sprawia odurzenie; tak że letnio 
pić ją są zniewoleni. Inni używali jej z dobrym 
skutkiem, gdy dolano mléka lub serwatki owczćj, 
byli i tacy chorzy, którzy wód tutejszych nie zno- 
sili na czczo; ci używali jéj dopićro po śniadaniu, 
lub w kilka godzin po obiedzie. Ztąd wynika, że 
pod względem użycia wód bardyjowskich jest rze- 
padu stósować się do osobniczości chorego, a za- 
tém niewłaściwą jest rzeczą, jeśli niektórzy leka- 
rze z zupełnóm pomijaniem lekarza zdrojowego 
przepisują chorym, jak sobie mają poczynać w zdro- 
Jowisku. 

Chorzy cierpiący niedokrewność z dobrym skut- 
kiem kąpią się we wodzie u zdrojów tutejszych 
ogrzanćj najwyżćj do + 30° К, 

Co do drugiego szeregu chorób trawienia i od- 
żywiania doświadczenie okazało, iż w miarę jak 
chorzy cierpiący nieżyty żołądka i jelit poczynają 
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znosić wodę, ustępują objawy nieżytowo, łaknienie 
wraca, a odchody stają się prawidlowemi. Przy 
uporczywych biegunkach musiano uciekać się do 
lóków, aby chorzy nie tracili czasu do używania 
wód stósownego. 

Chorzy z wrzodami przeszywającemi w 20- 
łądku, o tyle wyleczonymi zostali, iż ustąpiły bóle 
w okolicy żołądka i wymioty, i prawidłowe na- 
stąpilo odżywienie. Chorzy ci pili przez 4 tygo- 
dnie wodę ze zdroju doktorskiego, mięszaua 2 0- 
grzanćm młókiem, przez dalsze cztery tygodnie zaś 
używali tym samym sposobem wody ze zdroju 
głównego. U chorych cierpiących czerwiwość już 
po kilkodniowóm stósownóm użyciu wody ze zdro- 
jów tutejszych, pojawiały się w kale czarniawym 
glisty, a w czwartym tygodniu dzieci nabieraty 
wejrzenia zdrowego. 

Nabrzmienia wątroby i śledziony malały dopiero 
po 4—5 tygodniowym pobycie u wód tutejszych, 
ustępując późnićj w zupełności. W dwóch wypad- 
kach nabrzmień wątroby chorzy nie znosili wody 
bardyjowskićj, pili zatćm 4 do без kubków wody 
cegiełeckićj dziennie, inni pijali zrana 3 do 4ch 
kubków tójże wody cegiełeckiej, а po obiedzie taką 
samą ilość wody ze zdroju doktorskiego. Zacho- 
dziła także nieraz potrzeba zażywania soli karls 
backićj, mianowicie w początkach leczenia. Kąpiele 
ciepłe przyczyniały się u tych chorych wielce do 
osiągnienia skutku pożądanego. , 

Pogląd na trzeci szereg chorób części rodnych 
przekonywa, że mała tylko liczba chorych zawie- 
dzioną zostaje w zaufaniu swojóćm do wód bardy- 
jowskich. W miarę trwania cierpienia leczenie trwało 
6 do Smiu tygodni. Ważnym czynnikiem w lecze- 
niu tych chorych są kąpiele cieple, szczególniej 
siedzeniowe, i natryski maciczne. | 

Leczenie chorób nerwów, stanowiących czwarty 
szereg, wymaga wielkićj ze strony lekarza zdrojo- 
wego cierpliwości, oprócz natrysków zimnych za- 
lecano tym chorym kapiele iłowe, tudzież kąpiele 
z wody ze zdrojowisk zmięszanćj ze słodem, na- 
koniec zastósowano zimne obwinięcia , elektrycz- 
ność i t. p. 

W chorobach piątego szeregu, to jest skórnych 
zastósowano wodę ze zdrojowisk w kształcie Ка- 
pieli, natrysków, obmywań, obwijań i okładów; 
w niektórych przypadkach użycie azotanu srebro- 


wego stało się nieodzownem. Doświadczenie stwier- 
dziło dostatecznie, że woda bardyjowska w niektó- 
rych chorobach skórnych (?) bardzo dobrze skut- 
kuje, kwas węgłowy pobudza i podwyższa żywo- 
tność skóry, a składniki alkaliczne, w które zdroje 
bardyjowskie obfitują, rozmiękczają skórę i uspo- 
sabiaja ja do wsiaknienia powietrza i leków. 
(а) 


WYCIĄGI 


2 BISM LEKARSKICH. 


© porażeniu postępowóm missni językowych, pod- 
niebienincych i wargowych. 

W roku 1860 pićrwszy DucHeNN: zwrócił był 
uwagę lekaurzów na tę szczególną postać poraże- 
nią. Tkousseau uważał dotąd 6 takich przypad- 
ków, pierwszy już w r. 1841 nie poznawszy wtedy 
jeszcze osobliwości 6) choroby. Pospolicie pojawia 
się nasaniprzód porażenie języka. Trudność lub 
niepodobieństwo przyciśnienia końca językowego 
poza górny rząd zębowy, a grzbietu językowego 
do sklepienia podniebieniowego nadwerężają wy- 
mowę pewnych spółglosek. Te zrazu niepozorne 
przypady, przybierają wnet piętno wybitnie cho- 
robowe. Przyłączają się trudności połykania, zwłasz- 
cza cieczy, usta napełniają się śliną ciaglą, lepka 
nieustannie spluwaną. Niebawem i lykanie pokar- 
mów stężałych staje się równie trudnóm jak cie- 
Кіуеһ, a tych ostatnich wyłącznie, całkiem niepo- 
dobnóm. Porażenie mięśni podniebieniowych zwięk- 
sza zboczenia czynnościowe wywolane już poraże- 
niem języka. Wymowa się zmienia; głosek Bi P 
nie można wymówić. W dalszym postępie cierpie- 
nia ulega stopniowo porażeniu mięsień obrączkowy 
ust (orbicularis oris) A początku doznawają cho- 
rzy niejakićj trudności w wymawianiu samogłosek 
O i U, późnićj niepodobna także wymawiać Ki J. 
Jak skoro chorzy słów więcćj składać nie moga, 
то mowa w najwyższym stopniu ich męczy, czują 
się znużonymi, głos ich mdleje. Choroba przebiega 
bez gorączki. Łaknienie utrzymuje się przytóm, 
włądze umysłowe pozostają całkiem nietknięte. 
U kobiót uważano skłonność do rzewności, do 107, 
co jednakże wypływało tylko z uczucia ich niedoli. 

Przebieg jest zawsze przewlekły. Naprzód na- 
gabywane bywają mięśnie językowe, potem pod- 
niebieniowe, а w końcu obrączkowy ust. Nigdy 
choroba się nie cofa, nawet się nie zatrzymuje. 
Rokowanie jest zatćm smutne. Rozpoznanie zrazu 
jest trudne, późnićj cechujące przypady są dość 
wybitne by ieh nie pomięszać z imnemi choroba- 
mi. Oględziny pośmiertne w jedynym przypadku 
w którym do tego przyszło, nie zdołały wykazać ża- 
dnych zmian. Przyczyny są niewiadome. Leczenie, 
także zapomocą elektryczności nie dotąd nie wsko- 
rało: zawsze następowała śmierć. 

(Gaz. des Hôpitaux 1863 М. 121 14, Centrbl. 1868. 16). 


Badanie skutków wymiotnicy ( Ipecacuanka). 

. G. PECHOLIER zamierzył badać skutki Ipeka- 
kuany z pominięciem wpływu jéj wymiotnego jako 
dostatecznie już znanego. Używał do doświadczeń 
królików i żab. Ipekakuana szczera i emetyna też 
same dały mu wypadki. Hość tętna i oddechów 
spadła znacznie u królików po dawkach Ściu miligr. 
aż do ecutygr. emetyny. Płuca po śmierci okazy- 
wały się zawsze nader blade. Ciepłota zewnętrznych 
części ciała zniżała się о 19—89, podezas gdy 
w jelicie odehodowóm była niezmienną. Pojawiły 
się wysilenia wymiotne, przekrwienie żołądka i wyż- 
szćj połowy jelit, cukier watrobowy znikł U żab 
które zatruto a potem głowę im ucięto, szczypanie 
skóry nie wywolało odruchów, nerwy ruchowe i 
mięśnie pozostały mało drażliwemi. P. przypisuje 
zatóm wymiotnicy skutek stępiający (action contro- 
stimulante) który także widywał u ludzi (po daw- 
kach 2—4 grammowyeh па 120 grammów płynu 
po łyżce co 1 —2 godziny). — (Comptes rendus LV. 
T71-— 773. Centralbl. N. 16. 1863). 


Boudin: Niebezpieczeństwu z małżeństw zuwieru- 
mych między pokrewnemi: wpływ ich na powiększenie 
liczby głuchoniemych. . 


Małżeństwa między pokrewnemi wynoszą we 
Wrancyi około 29, wszystkich małżeństw, gdy tym- 
czasem potomstwo głuchonieme z takich związków 
w porównaniu z liczbą ogólną wszystkich nrodzo- 
dych głuchoniemymi wynosi w Lugdunie najmniej 
25; w Paryżu 28%, w Bordeaux 30%,. - 

Mnogość głuchoniemoty zwiększa się w апаге 
bliższego stopnia pokrewieństwa rodziców; w mal- 
żeństwach między bracia a siostrami ciotecznemi 
lub stryjecznemi jest 18 razy większa, aniżeli w 
związkach pospolitych, 5% razy w małżeństwach 
między stryjem lub wujem a siostrzenica lub sy- 
nowica, a 40 razy po ślubach między bratankami 
lub siostrzeńcami a ciotkami. W Berlinie na 10,000 
katolików przypada 3.1 głuchoniemych; na 10,000 
chrześcian będących ponajwiększćj części prote- 
stantami 6; na 10,000 żydów 27 głuchoniemych, 
t. j. tem ich więcćj, im więećj religia ułatwia śluby 
między pokrewnemi, W krainie awanćj Jowa (w Sta- 
nach zjednoczonych Ameryki) liczono na 10,000 
bialych 2.3, a na tyleż niewolników 212 głucho- 
niemych. Całkiem zdrowi rodzice mogą spłodzić 
dzieci głuchonieme, podczas gdy rodzice głucho- 
niemi lecz nie pokrewni nader rzadko miewają 
znowu dzieci gluchonieme. 

Głuchoniemota wzmaga się w sposób uderzający 
w miejscach, gdzie zachodzą naturalne przeszkody 
krzyżowania się małżeństw, (w Korsyce 14, w Al- 
pach górnych 23, w Isłandyi 11, w Kantonie Ber- 
neńskim 23 na 10,000 mieszkańców, podczas gdy 
liczba ich we Етапеуі wynosi tylko 6). W Europie 
wynosi liczba głuchoniemych ogółem około 250,000. 
Małżeństwa między pokrewnemi obwiniane są prócz 
tego, że sprowadzają u rodziców niepłodność i po- 
ronienia, u dzieci bielactwo (Albinizm), choroby 


tnysłowe, głupotę, zapalenie siatkówki barwikowe, 
{ retinitis pigmentosa) 1 inne ułomności; jednakże 
zbywa jeszcze eo do tych okoliczności na dowodzie 
liczbowym. — (Comptes rendus LIV. 1209 —- 1210. 
Centralbl, 1805. 16. 


r 
ROZMAITOŚCI 
Niedostatki pubiicznej służby zdrowia w Polsce 
$ Kongressowćj. 

(Ciąg dalszy.) 

Wiożuiowie nietylko mięsa, ale uawet zupy na mięsie 
gotowanćj nigdy nie jedzą. Na żywność dla nich przeznaczo- 
ne jest dziennie groszy 11сіе, produkta żywności dostarcza 
jaki hworant starozakomy, który musi chociaż grosz na każ- 
dym więżniu dziennie zarobie. Przy największćj więc taniości 
produktów niepodobna za tę cenę dać więżniowi najskromniej- 
szój, byle dostatecznćj do wyżywienia strawy. То tóż zupa 
więzienna rzadka i nader małą ilość pożywnych cząstek w so- 
bie zawierająca, brudna i poczerniała od gotowania w żola- 
znyen kotłach, nie zachęci zwiedzającego więzienie do popró- 
howania jéj, bo sam widok tćjźe sprawić może abominacya. 
Rozbiór chemiczny takićj zupy przedstawiłby nam ciekawe 
rezultaty. - Ж. : ВРЕ 

І to tak kavmieni są nictylko ci, którzy już uznani sa 
жа winnych i jako tacy karę cierpią, ale i ci, którzy dopićro 
o spełnienie przestępstwa sa podejrzani, a więc tém bardzići 
na utratę zdrowia skutkiem zlych pokarmów narażani być 
піс powinni. 

W więzieniu о któróm mowa, brak oddzielnie i stósownie 
падло) infirmeryi. Kilka celek nieróżniących się w niczóm 
od innych. sluży za pomieszczenie chorych więźniów. W każ- 
dej mieści się dwóch. 

O lekarza więziennym możnaby to samo powiedzieć, со 
i о szpitalnym ; 

Więzienie każdomiesięcznie rewidowane jest przez urzę- 
dnika administracyjnego i sądowego, którzy protokól rewizyi 
przygotowany podług raz przyjętćj formy podpisują. Lekarz 
powiatu do takićj rewizyi wzywanym nic bywa. Wizyty lego 
w więzieniu nie zawsze są ehetnie widziane przez nadzorcę 
i lekarza więziennego. 


Arcszta policyjne pod względem czystości, temperatury i 


suchości atmosfery wiele pozostawiają do życzenia. Karmie 
міс aresztowanych, jeżeli dlnżćj nad godzin 12 sa przetrzy- 
mywanemi, częstokroć zależy tylko na podaniu im kawałka 
chleba czarnego. Kto ma % nich grosz jaki, może sobie za 
opłaceniem się usłużnemu policyantowi żywność zakupić. 
W przykrzejszóm položeniu jak co do szpitali stawia lc- 
karza powiatu dalszy ciąg $. 15 instrnkcyi, gdzie powiedzia- 
по: „gdyby lekarz powiatu dostrzegł szczególnićj ważne nic- 
dogodności pod względem policyjno-lckarskim w ntrzymywa- 
niu więzień i aresztów, powinien o takowych wprost donieść 
nietylko urzędowi lekarskienm gubernialiemu, lecz oraz głó- 
wnemu inspektorowi służby zdrowia”. Literalnie trzymając 
się tego przepisu, lekarz powiatu musiałby często bardzo do- 


jenia jednak publiczności należało соё przedsięwziąść 


nosie o różnych uchybieniach władz i występować jako skav- 
żacy władze policyjne, administracyjne, sądowe, lekarza szpi- 
talnego i więziennego. Coby na têm zyskała ludzkość, hy- 
giena i polieya lekarska, nie wiem, to tylko pewna, że lekarz 
powiatu uznanyby był za człowieka niespokojnego, w ciągłćj 
z miejscowemi władzami pozostawałhy kolizyi i na każdym 
kroku przez nie byłby szykanowany. 

Na dowód tego przytaczam fakt autentyczny. jaki miał 
miejsce w jednóm z miast powiatowych: 

Obrażona miejscowa policya na lekarza powiatu za uczy- 
nione przez tegoż doniesienie Naczelnikowi o niektórych jój 
nadużyciach na szkodę zdrowia publicznego, złożyła raport 
Sądowi policyi poprawcźćj treści nasteępujacćj: „W dniu dzi- 
siejszym zma naglą śmiercią urzędnik N. prawdopodobnie 
z czarnćj krosty, która nu się ohjawila po użyciu mięsa, ja- 
kie, wnosić należy. pochodziło z bydlęcia niezdrowego. do- 
tkniętego karbunkulem. Ponieważ lekarz powiatn trudni się 
rewizyą bydła na rzeż przeznaczonego, jemu więc przypisać 


należy przyczynę Śmierci pana Ń.* 


Osnowa raportu szybko 
rozeszła się po całóm mieście i rzuciła taki postrach na miesz- 
kańców, iż ei gotujące się w dnin tym mięso na obiad z garn- 
ków powyrzucali, złorzecząc w najwyższym stopnin lekarzo- 
wi. Mimo to, że niedorzeczność raportu i chęć szkodzenia le- 
karzowi była aż nadto wyrażua — gdyż w owym czasie ża 
dna choroba na bydło nie objawiała się ani w mieście ani 
w okolicy, i istotna przyczyna śmierci zmarłego znana byla 
wielu osobom, w tej liczbie i członkom sądu — dla uspoko- 


dzono więc śledztwo sądowo - lekarskie. Sad policyi prostcj 
z trzema lekarzami micjseowymi (z wyłączeniem lekarza po- 
wiątu) zszedł do mieszkania zmańego, i tam po odebraniu 
zeznania od żony, domowników i lekarza jednego z trzech 
obecnych, który miał zmarlego w kuracyi, oraz po obejrzeniu 
trupa, powziawszy niemylne przekonanie, że pan №. zupelnie 
z innćj choroby a nie czaraćj krosty zmarł śmiercią natural 
ną; bez przystąpienia do sekcyi wydał pozwolenie pochowa- 
nia zwłok, ео 162 tego samego dnia dopelnionćm zostało. Nic- 
zaspokojona têm publiczność głównie z tego powodu, że sek- 
суі nie zrobiono, mięsa i następnych dni kupować nie chciala, 
obwiniająe sąd o niedokladność śledztwa. Powtórnie więc za- 
rzaądzono takowe, zwłoki exhumowano, a na nich wykonana 
sekcya wykazała, że pan N. паті skutkiem zapalenia piue 
i osierdzia. Publiczność powoli uspokajać się zaczęła, policya 
tylko niezadowolona 4 wypadku śledztwa glosiła, źe sprawę 
całą zatarto. Lekarz powiatu, którego potępić usiłowano, ża- 
daćj nie miał drogi do posznkiwania krzywdy przez miejsco- 
wą policyą sobie wyrządzonćj. 


skoly. Na urzadzenie pomieszczeń dla szkój lekarze na 
prowinepi najmniejszego wpływu nie mieli. Instrukcya nie 
włożyła na nich obowiazku zwracania uwagi, czy pomieszcze- 
nia te pie są zbyt przepelnione, jak to się często zdarza, czy 
są należycie zimową porą opalane, i t. p. Karmienie uczniów 
po konwiktach również nie wchodziło dotąd w zakres nad- 
zoru lekarskiego. 


Cmentarze. Podług $. 136 przepisów względem grzebania 


zmarłych, nadzór nad emenfarzami i zarządzenie tćm wszyst- 
Кіп, co się do nich odnosi, należy do dozorów kościelnych 
i bóżnicznych. 

Urządzenie i utrzymanie cmentarzy grzebalnych pod wielu 
wzgledami nie odpowiada warunkom hygienieznym i zbacza 
od istniejacych przepisów. Cmentarze częstokroć przy drogach 
bywaja położone i w blizkości miejse zamieszkanych. Umen- 
tarz katolicki w mieście S. od strony wschodnićj i południo- 
wej otoczony domami mieszkanemi, od których tylko droga 
oddzielony. Ogrodzenie wielu cmentarzy znajduje się w jak naj- 
gorszym stanie. Drogi i ścieżki zarośnięte, podział na sekcye 
oraz porządek w grzebanin rzadko gdzie ściśle zachowany. 

(a mogiłach slupków z numerem porządkowym nigdzie nie 
widziałem. Dziad kościelny (czesto pijany) dowolnie nieraz 
wybiera miejsce do kopania grobu. Zdarzyło mi się widzieć 
na cmentarzu dół świeżo wykopany dla dorosłego zmarłego, 
zaledwie 4, stóp głęboki a na szerokość taki, iż tnunnę za- 
ledwie przepcłmać bylo można. Przy odkopywaniu tego dolu 
dziad wydobywał kości zbutwiałemi częściami miękkieni po- 
kryte, z boku odkrył dwie trumny jedna na drugićj leżace, 
to jest muiejszą na większćj, nad temi trumnami ziemi bylo 
zaledwie stóp 2, w jednym końcu wykopanego dołu ukazy: 
wał się jeszcze róg lrzecićj вишлу. Z tego wnosić można, 
jak wiele dziad dbal o wykopanie dolu należytćj głębokości 
і о zachowanie przepisanych odstępów. 

Dodać tn jeszeze winienem, iż po prowincyach środki 
dażąte do zabezpieczenia grzebania ludzi w stanie pozornej 
śmierci hędacych nigdzie nie sa przedsiębrane. Poświadezeń 
rzeczywistości śmierci nikt nie dopełnia; ciała zmarłych wy- 
znania mojżeszowego grzebane sa zaraz po nastąpionćj śmierci. 

Cytowany $. 156 przepisów względem grzebania zmar- 
lych, oraz $. 7 instrukcji, obowiązuje lekarza powiatu: „czu- 
wać nad zachowywaniem co do ementarzy i grzebania zmar- 
lych, wydanych w tćj mierze przepisów, odnosić się do Wladz 
właściwych i żadać, aby przepisy te wykonano, a w razie 
przeciwnym donieść о têm urzędowi lekarskienm*. Lekarz po- 
wiatu znosi się więc z Władzami polieyjnemi, urzędnikami 
stann cywilnego, z dozorem kościelnym a nawet z prohoszezem 
parafii; dobrze jeśli jaki taki rezultat swych odezw otrzyma; 
na têm jednak poprzestaje, bo brak odwagi cywilnćj nie do- 
zwala mu odnoszeniem się do Władz wyższych narażać na 
siebie jeszcze i władze duchowne. 

Bzeźnie i jatki. Po wsiach i miasteczkach niema żadućj 
kontroli nad rzezią bydła i nad jakościa sprzedawanego mię- 
sa. Rzeżnie zaledwie po miastach powiatowych i okręgowych 
istniejące wiele pozostawiają do życzenia pod wzgłędem na- 
leżytego ich urządzenia i czystego utrzymania. To samo po- 
wiedzieć można o jatkach, w których gnijące resztki mięsa, 
krwi i nieczystości a częstokroć i padliny szczurów zarażają 
powietrze. 

Trudniący się rzezią bydła starozakonni szlachtuja tako- 
we wcdług swoich religijnych przepisów, co jest przyczyną, 
iż bydle długo przed śmiercią się męczy, traci wiele krwi, a 
mięso z bydła w taki sposób szlachtowanego staje się mnićj 


smaczne. (Dr en.) 


240 


POPE 


Pe 


Ruch w zdrojowiskach krajowych. 
Po koniec Czerwca r. b. przybyło do Krynicy stron 
84, do których należało osób 179; do Szczawnicy stron 152 
liezących ogółem osób 248. 


> 


Uroczystość 50letniego zawodu lekarskiego. 


Przed miesiącem obchodzono w Powicele Radzyńskim 
AOletui jubilensz zawodu łekarskiego JANA Oświary Kocia 
z 'Tulnik, Sztabs-lekarza b. wojsk polskich, ozdobionego krzy- 
żem zasługi wojskowćj i wielkim medalem srebrnym b. To- 
warzystwa Rolniczego. Dla nezcezenia dnia tego, koledzy, sa- 
siedzi i przyjaciele złożyli summę złp. 3060 jako fundusz że- 
lazny kassy wsparcia podupadłych tckarzy, ich wdów i sierót; 
stosownie do czego kwota ta zapisaną została w nadnienio-. 
nym бей! pod imieniem Jaxa Oświavv Kocna, jako wyraz 
szacunkn jego sasiadów i przyjaciół. 


Wybór Dziekana Wydź. lek. na rok przyszły. 

Wydział lekarski na posiedzeniu swojóm w 4. 11. b. m. 
wybrał na rok przyszly na swego Dziekana Prof. Dra J. MAJERA, 
w roku bieżącym również pełniącego ten urząd. `~ 


Stopień Doktora Medycyny udzielony został w Uni- 
wersytecic Jagiełońskim na dniu It. b. m. JPanu Jaxow 


PIEKOSIŃSKIENU. 


Księgosusz w Galicyi. 

W drngićj połowie Czerwca r. b. księgosusz pojawił się 
na nowo w okręgu rządowym Lwowskim w Zamościu w Zło- 
czowskićm; natomiast ustał w Krzyweńkach i Suchodole w Czort- 
kowskićm; trzy więc miejsca dotknięte są jeszcze zarazą, 
mianowicie Kolendziany w Czortkowskićm. Kutkorz i Zamo- 
ście w Zloczowskićm, w których atoli nie ma juź obecnie 
chorych na księgosnsz bydląt. 
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NAJNOWSZE DZIEŁA POLSKIE. 


Ludwika Hirschtelda Angiologia, czyli opis układu na- 
czyniowego człowieka. W Warszawie. Jestto dalszy ciag 
wydanego przed dwoma laty opisu nerwów i zmysłów. 
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wystawiona na 1%0ciu tablicach rytych na miedzi i kolo- 
rowanych, do których opisy ułożył W. Taczanowski. 
W Warszawie. dvo. str. 524. 

Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedleina w Krakowie. 


_N* 31. 1. Sierpnia 1863. 
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ERZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: ЫШ Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ZŁ 6 — w.a. Kaacellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, 5 półrocznie . .ZŁ3— p w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. К. Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szezurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie 241. 6 с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł 3 с. 30 „ wymienionym, — oraz 
w domu e. k, Towarzystwa Naukowego, Dla ZEGNA drogą pocztową, wypadnie wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
'TReóć: Ostre zapalenie śledziony zinmniczne przez Prof. Dra Dietla. С. d. — Poglad na ruch w zdrojowiskach krajowych 


podezas pory kąpielowej r. 1862 przez Dra J. Warschauera. Dok.— Wyciągi z pism lekarskich zagranicznych.— 
Korespondencya. — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towarzystwa naukowego Krak. z dnia 15 
Lipca 1863 r. — Ruch chorych. — Ruch w Krynicy — w Żegostowie. 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. lżejszego ucisku nie ZNOSI głośno krzycząc ‚ kar- 
` bowany, dolny koniec tamtćj obwisł niemal swo- 
(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- bodnie ruchomy ku miednicy, koniec górny wykryć 
инеу przeznaczonego do druku ) ! się daje opukiwaniem pod 7ém żebrem w podpa- 
przez Prof. Dierta. + szu, średniea podłużna wynosi 8”, poprzeczna 4". 
Wątroba prawidłowa, żołądek w części odźwier- 
nikowćj napełniony cieczą, mocne tętnienie i tkli- 
wość w dolku podsercowym, jelita po największćj 
części próżne, w okrążnicy zstępującćj ku zagię- 
ciu essowatemu tęgim kałem napchane, brak 
łaknienia, pragnienie wielkie. 
Klatka piersiowa dobrze zbudowana, oddechów 
około 30 na minutę, oddychanie urywane, nieje- 
dnostajne, wdychanie bardzo krótkie, wydychanie 


(Ciąg dalszy *). 
5. Obrzmienie śledziony ostre. 

Tekla Duleglonka licząca lat 25 nie przypomi- 
na sobie żadnych znaczniejszych chorób dziecię- 
cych. W Grudnin r. 1861 przebyła poród ciężki, 
po którym leżała chora 4 tygodnie. Od tego cza- 
su ciągłe zdrowa doznała d. 12 Czerwca 1862 zi- 
mna, po którem nastąpiło rozgrzanie, kłucie w 
boku, ból głowy, znaczne znużenie i ckliwość. 
Gdy te dolegliwości ciągle się wzmagały, udała 
się d. 14 do kliniki, gdzie przyjęta okazała co 
następuje. 

Budowa silna, mięsa jędrne, barwa skóry bru- 
dno-żółtawo-blada, białkówki żółtawo-białe, war- 
gi i dziąsła ciemno-czerwone, ostatnie nabrzękłe, 


przedłużone, przerywane, o bardzo krótkich ru- 
chach oddechowych przepony, prawie całkiem nie- 
zstępującćj, obok tego uczucie trwogi i ciężkości 
na piersiach. Bezgłos całkowity, tak że chora mi- 
mo największego wysilenia nie zdoła wydobyć 
z siebie donośnego głosu, lecz odpowiada szepcąc, 
jakkolwiek okolo krtani nie nieprawidłowego się 
nie dostrzega, odgłos wypukowy po stronie le- 
wej z przodu bębenkowo stłumiony, poniżćj pod- 
pasza czczy, oddech ostro pęcherzykowy, kaszel 
suchy, krótki, bez plwocin. 

ж) Obacz NN. 16—23. ? Tętno sprychowe po stronie lewćj daleko mniej- 


powieki zaczerwienione, oblicze zdradza wielką 
trwogę. 

Okolica śledziony wysadzona, śledziona ciągle 
i za dotknięciem nader bolesna, tak że chora naj- 


PND ANNO PNA NOOO ONO BOB УЛЫМА RAI A! PAAA PZG NA R 


sze niż po prawćój, zresztą tylko miernie przy- 
spieszone. 

Mocz blady, oddziaływa słabo-kwaśno , ciężar 
1013, chlorki jego widocznie zmniejszone, inne 
sole odpowiednio niskiemu ciężarowi. Miesiączka 
od 3ch miesięcy wstrzymana. Dręcząca ustawicz- 
na ckliwość, najwyższy stopień niespokojności, 
tak że chora prawie nieustannie zmieniałaby swe 
położenie w łóżku. Całkowita bezsenność, różne 
złudzenia wźrokowe i słuchowe , prócz tego ciągłe 
gwałtowne boleści w śledzionie, także bóle uciska- 
jące w okolicy czołowej, a za dotknięciem w stósie 
pacierzowym od 1go do ostatniego kręgu grzbieto- 
wego, w dołku podsercowym i prawie po całym 
brzuchu; osłabienie takie, że chora podniesiona 
utrzymać się nie zdoła. 

D. 14, 151 16 ma się chora wyraźnie gorzćj: 
śledziona zwiększyła się znowu o !⁄%" i jest na- 
der bolesna, chlorków w moczu ubyło bardziej, 
osłabienie, niespokojność, ekliwość i bezsenność 
dosięgły stopnia najwyższego, bezgłos jest zupeł- 
ny, przepona ledwie ruchoma, gorączka stosunko- 
wo do tych zjawisk burzliwych tylko mierna, cię- 
żar ciala 125. 

Zaleeono skrupuł cały chininy, mianowicie ra- 
no i wieczór po połowie. 

D. 1750 polepszenie było oezówiste. Chora prze- 
spala się, jest spokojniejsza, cera jéj czyściejsza, 
śledziona mnićj bolesna, jakkolwiek zaledwie zmie- 
niona co do swćj objętości, wszystkie inne bóle 
są umiarkowańsze, ruchy przeponowe swobodniej- 
sze, ckliwość mniejsza, oddychanie nieco głębsze 
i regularniejsze; bezgłos trwa dalćj; w moczu chlor- 
ków jest więcćj. 

Podawano dalćj chininę po skrupule na dzień. 

D. 18 śledziona znacznie sklęsła, wszystkie 
bóle odstąpiły chorą, jakby od skinienia cezaro- 
dziejskiego, jćj oblicze jest wesołe, rysy twarzy 
tak się na korzyść zmieniły, że chorą ledwie po- 
znać, barwa skóry czysta, chora siedzi spokojnie 
w łóżku, a sądząc z pozoru nie uwierzonoby, że 
na 36 godzin pierwćj tak ciężko była dotknięta, 
bezgłos ustał całkiem, głos chorćj czysty i dźwięcz- 
ny, oddychanie głębokie i regularne, przepona zni- 
ża się dostatecznie do jamy brzusznój; tętno spry- 
chowe lewe jest większe i podobne niemal do 
prawego, liczba jego prawidlowa; chlorki w mo- 
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czu bladym, lekkim, a oddziaływającym alkaliez- 
nie, co do ilości prawidłowe. 

Chininę po skrupule na dzień zadawano dalej. 

D. 20. Pierwsze ślady chininy w moczu, lekki 
szum w uszach, śledziona niebolesna wprawdzie, 
lecz nie mniejsza, ciężar ciała utrzymuje się cią- 
gle przy 125 funt., zresztą polepszenie poprzednie. 

Dalsze użycie chininy po skrupule. 

D. 21 śledziona znacznie zmalała, w moczu 
kwaśnym i cięższym wiele cehininy, lekkie dzwo- 
nienie w usząch, zresztą chora ma się dobrze. 

D. 22 okazuje śledziona za obmacaniem i opu- 
kiwaniem wielkość prawidłową, wiele chininy w 
moczu, wyrażniejsze oznaki odurzenia. Zaprzesta- 
no chininy i używano tylko środków dyetetycz- 
nych. 

D. 25 wypuszczono ją zdrową zupełnie o cię- 
żarze ciała 125 funt. i śladach chininy w moczu. 

Przypadek niniejszy obudza dla tego szczegól- 
niejszą ciekawość, że nie jest powikłanym, stąd 
z jednćj strony ułatwia nader rozpoznanie, z dru- 
gićj wykazuje jasno właściwe sobie zjawiska. 

Nie ulega żadnćj wątpliwości, że wszystkim 
zjawiskom odznaczającym ten przypadek, służy 
za podstawę tylko jedno cierpienie miejscowe t. j. 
śledzionowe, a mianowicie znaczny nabrzgk śledzio- 
nowy. Że ten nabrzęk jest ostrym, wypływa nie 
tylko z jego prędkiego powstania, z przeważają- 
её] średnicy podlużnćj, z jego ruchomości i sprę- 
żystėj miękkości, ale także z towarzyszących mu 


gwałtownych, a nagle powstałych bolów kołących. 
(24 в. aw) 


PYGTZD 
NA RUCH W ZDROJOWISKACH KRAJOWYCH 
podezas рогу kąpielowćj r. 1862, 
osnuty na sprawozdaniach szczególowych lekarzy miejscowych, 
skreślił i przedłożył Komisyi balneologicznćj krak. 
Dr. J. WARSCHAUER 
Członek tćjże Komisyi. 
(Dokończenie). 

Przeszedłszy kolejno zdrojowiska z których Ko- 
missyi Balneologicznćj sprawozdania nadesłano, ze- 
stawię teraz cyfry szczegółowe: 

I tak w r. 1862 bawiło: 

w Birsztanach osób 
W BIEN o o o o 6 2 5 


428 
1011 


Ciechocinku 
Druskienikach 
Iwoniczu 
Korsowie 
Krościenku 
Krynicy 
Latoszynie . 
Majdanie 
Soleu 
Swoszowicach 
Szczawnicy 
"Pruskawcu 
Żegesto wie 


3 A444444A2A34 34 


Razem osób . 


Ilość kapieli wynosiła : 


w Birsztanach 

w Busku 

w Ciechocinku 
w Druskienikach 
w Iwoniczu 

w Korsowie 

w Krościenku . 
w Krynicy . 

w Latoszynie . 
w Majdanie 

w Solcu 

w Swoszowicach . 
w Szczawnicy 
w Truskawcu 

w Żegestowie 


Razem . 178094 


1850 
34500 
26316 
24310 
11500 

3230 

240 
23519 

1500 

1897 
10102 

7000 


500 


18410 
6220 


430 


. . 8054 


wypada w prze- 
cięciu na jednę 
osobę 


20 
33 


38 
IŚ 
43 
52 
nie wypada nawet 
jedna 


20 
10 


Sprzedaż wód lekarskich była następująca: 


w Birsztanach . 
w Busku 

w Ciechocinku 
w Druskienikach 
w Iwoniczu 

w Korsowie 

w Krościenku . 
w Krynicy . 
w Latoszynie . 
w Majdanie 

w Solcu . 


w Swoszowicach . 


w Szczawnicy 


4500 


34200 


w DinSKAWYCH „а . ОШТО — 

w Żegestowie . . . . . . 16800 

Razem . . 258267 
W celu uwidocznienia coraz większego ruchu 
w naszych zdrojowiskach, i wzmagającćj się wzię- 
tości tychże, ułożyłem tablicę mieszczącą w sobie 
tylko te zdrojowiska, które tak tego jako +67 ize- 
szłego roku nadesłały swoje sprawozdania. I tak: 


było osób w roku 1861 . . 1862 
wy JEMAGW o o > ОЗ ЕИ KG 
w Ciechocinku . 634 . . . 885 
w Druskienikach 1128 . . . 1020 
w Iwoniczu . . 520 . . . 800 
w Krynicy a ОТЕ 
w Swoszowicach 111 . . . 180 
w Szczawnicy . (6 . . . 1495 
w Żegestowie . 326 . . . 480 

Razem osób 5139 . . . 6249 


A zatóm u tych samych zdrojowisk bawiło w 
ogóle tego roku więcćj о 1110 osób. 
Co do kapieli wydanych 


w т. £861. . . 1862 

w Busku . . 23970. . . 84500 
w Ciechocinku 18931. . . 26316 
w Druskienikach 25384. . . 24810 
w Iwoniczu. . 8/00. . . 11500 
w Krynicy . . 17840. . . 23519 
w Swoszowiecach 6000. . . 7000 
w Szczawnicy . ŚOW k 500 
w Żegestowie . 5081. . . 6200 
Razem . 106478. . . 133845 


A забт w roku 1862 wydano więcćj kąpieli 
o 27367 aniżeli roku zeszłego. Przesyłkę wód le- 
karskich następująca objaśnia tablica: 
w r. 186ł . . 1862 
w Busku Оло. 4500 
w Ciechocinku. — ALT —- 
w Druskienikach — Ж —- 


w Iwoniczu . . 29100 . . 34200 
w Krynicy . . 24990 . Зо 
w Swoszowicach —  . . == 

w Szczawnicy . 97754 . . 150000 


w Żegestowie . 20480 . . 16800 
Razem . 176983 . . 244967 
A zatem w r. 1862 sprzedano flaszek wody 
lekarskiej o 67984 więcćj aniżeli roku zeszłego. 
Tak imponująca cyfra ogólna, z jednój strony 


zastępu gości zdrojowych, z drugićj rozsprzeda- 
nych flaszek wód lekarskich, stanowi niezbity do- 
wód, że lekarze praktykę wykonywający przeko- 
nali się dowodnie, iż szezodra przyroda użyczyła 
nam drogocennych darów, że w łonie naszćj uko- 
chanćj Ziemi spoczywają skarby, które na wićrzch 
wydobyte korzystnie wyzyskiwać się dają, że le- 
karze u zdrojów bacznóm i doświadezonćm okiem 
przypatrując się codziennie zbawiennym skutkom 
jakiemi się nasze zdrojowiska w niedolach ciele- 
snych odznaczają, umiejętne spostrzeżenia swoje 
bez szumnych przechwałek w pismach ogłaszają, że 
nareszcie Publiczność polegając na światłćj i bez- 
stronnój radzie znakomitych w kraju Mężów, z otu- 
chą ucieka się do swojskich wód, by korzystać 
z hojnych darów Opatrzności, i na Ziemi Polskiej 
leczyć swoje niemoce. 

My zaś wskroś przekonani, że zdrojowiska na- 
sze, mimo wielkich niewygód i rażących przywar, 
są dzielnym środkiem leczniczym, ciągle zachęcać 
będziemy właścicieli zdrojów do uskutecznienia na- 
glących zmian i polepszeń, by chorym po zdrowie 
przybywającym, pobyt o ile tylko można uczynić 
przyjemnym. 

W końcu dołączam listę tabellaryczną lekarzy 
wykonywających praktykę u zdrojów które spra- 
wozdania nadesłały — i tak: 

w Birsztanach Drowie Renier, Korewa i St. Wi- 
kszemski. 

W Busku Dr. Dymnicki Józef. 

W Ciechocinku naczelnym Dr. Ignatowski Roman. 

W Druskienikach Dr. Pilecki Jan. 

W Jaszezurówce nie ma stałego lekarza. 

W Iwoniczu Dr. Moszczański Karol. 

W Korsowie nie ma dotychezas stałego lekarza. 

W Krościenku nie ma stałego lekarza. 

Atoli w Jaszczurówee Pan Stanko, w Kor- 
sowie Pan Dr. Rieger, w Krościenku Pan Dr. 
Trembecki udzielali rad chorym tamże bawiącym. 

W Krynicy Dr. Zieleniewski Michat. 

W Latoszynie Dr. Machałski udziela rad lekarskich. 
W Majdanie nie ma stałego lekarza. 

W Solcu Dr. Hassmann Wiktor. 

W Swoszowicach Dr. Lech. 

W Szczawnicy Dr. Trembecki Onufry. 

W Truskawcu Dr. Getstlener. 

W Żegestowie Dr. Gogojewicz. 
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2 PISM LEKARSKICH. 


O potnieniu nóg. 


Pod tym napisem zamieścił Prof. HEBRA arty- 
Кш w czasopiśmie lekarskićóm wiedeńskićm: Allge- 
meine Wiener medicinische Zeitung 1868 N. 15. 
prostujący wiele błędnych, dotychczasowych mnie- 
шай o tćj nieznośnćj częstokroć wadzie. Dla waż- 
ności przedmiotu podajemy go mniejszćm w wier- 
nym przekładzie. 

Oznaczano jak wiadomo mianem potnienia nóg, 
potów cuchnących, Hyperidrosis pedum, Bromidro- 
sis zboczenie polegające na tóm, że śród wpływów 
pospolitych t. j. takich śród których па skórze resz- 
ty ciała nie powstaje obfitsze wydzielanie potu, do- 
strzegą się na nogach (czasem i na rękach) ude- 
rzająca ilość płynnych wydzielin potnych, dających 
powód do wywiązania się woni przykrćj. 

Owo zbytnie wydzielanie się potów uważano 
dawnićj za objaw pomyślny, sądząc, że ха pomo- 
cą niego ostrość krwi (aerimoniac sanguinis) przez 
siłę leczącą przyrody (vis medicatrix naturae) na 
korzyść obarczonych takową bywa wydalaną i że 
nie jedna choroba przez to mniemane zbawienne 
odciąganie powstrzymaną zostaje. Również starano 
się różne cierpienia, których początek był niewia- 
domym, a których nie można było zwalić na kark 
powszechnych kozłów ofiarnych: zaziębiebia, naje- 
dzenia i wzruszeń umyslowych wywieść z nagle 
stłamionego lub rzucającego się na wewnątrz po- 
tu. Te mniemania, które nie polegały na Żadnem 
spostrzeżeniu rzetcinóm, a powstały jedynie z sa- 
mowolnego zapatrywania się na przyczyny chorób 
sprawiły oczówiście, że się bynajmnićj nie kuszo- 
no o to, jakby tak przykrą dolegliwość pokonać, 
lecz owszem podawano środki ku wywołaniu sil- 
niejszych wydziclin. by tym sposobem przywrócić 
stlumiony , jak mniemano, lub rzucający się na we- 
wnątrz pot odnóg. 

Gdy z jednćj strony przypadek, ж drugiej wie- 
lokrotne doświadczenia podaly mi środki usunięcia 
trwałego i bez uszczerbku dla zdrowia tćj przy- 
krój, а nawet odrażającej przypadłości, to nie ocia 
gam się z udzieleniem do powszechnej wiadomości 
wypadków moich odnośnych doświadczen. 

Nie będzie może od rzeczy zwrócić uwagę na 
zjawiska wywoływane zbytnićm wydzielaniem się 
potów, nie bywają one albowiem, ile mi wiadomo, 
uwzględniane w swój całości. 

Przedewszystkićm namienić wypada, że ręce i 
nogi takich osób obmacane wydaja się nader zi- 
mne, pomimo że ich czucie podmiotowe nie odpo- 
wiada temu ubytkowi ciepła. W lżejszych stopniach 
cierpienia dostrzedz można tę zniżona ciepłotę je- 
dynie na końcach palców, w wyższych zaś stopniach 
rozciaga się ona na dłoń 1 podeszwę. Grzbiet zaś 
rąk i nóg jakkolwiek nie okazują się cieplemi, to 
przecież nie tyle zlodowaciałemi 1 wilgotnemi jak 
tamte. Przypatrując się dokładnie częściom skóry 


chorobliwym, to dostrzeżemy że się odznaczają bar- 
wą mocnićj sinawoczerwoną, tudzież licznemi, dro- 
bnemi a polyskującemi kropkami pochodzącemi od 
kropelek potu. Podczas gdy ostatnie zjawisko szcze- 
gólniej na dłoniach w oczy wpada, to na palcach 
u nóg występuje jeszcze szereg przypadów wywo- 
łanych wytrawieniem (maceratio) miazdry (epider- 
mis), skntkiem działania potu. Polegają one na tóm, 
że przyskórnia paleów, mianowicie tak na powierzeh- 
niach bocznych z sobą się stykających jako tóż 
na fałdach przechodowych i brzuścach przybiera 
wejrzenie białe, mnićj więcćj zwiędle, pomarszezo- 
пе jak po dluższóm zabawieniu w ciepłćj kąpieli. 
W przypadkach wyższego stopnia i dłuższego trwa- 
nia tego zboczenia złuszcza się poczęści wytrawio- 
na powloka miazdrowa i pozostawia otarta, czer- 
woną, nową miazdra pokrytą powierzchnią, boles- 
ną już przez się już też za każdćm dotknięciem, 
a ztąd i utrudzającą chodzenie lub nawet niedo- 
puszczającą onego. 

Ręka w rękę z temi przypadami okiem dostrze- 
ganemi wywięzuje się nader nieprzyjemna właści- 
wa, smrodliwa woń, czyniąca przykrym pobyt w ob- 
rębie wyziewu takich ośób. 

Skreślone co dopićro podmiotowe i przedmio- 
towe zjawiska juź same przez się są dość ważne- 
mi, by obarczonemu takowemi nader dokuczyć. ba 
nawet zrobić go według okoliczności niezdolnym 
do zarobku. Dumne więe dotychczasowe lekcewa- 
żenie tego cierpienia nie jest bynajmnićj usprawie- 
dliwione, a powiedzmy otwarcie wytłumaczyć ono 
się jedynie daje tą okolicznością, że nikt nie znał 
aż do najnowszych czasów pewnego sposobu usu- 
nięcia wady w mowie będącćj. 

Wspomnione niedostatki od dawna obudzały 
we mnie życzenie nabycia jasnej świadomości о 
istocie tego zboczenia wydzielinowego i wynalczie- 
nia stósownych środków przeciw takowemn. 

Nasamprzód zadałem sobie pytanie: czy obecny 
przy #6) wadzie cuch jest że tak powiem, tubyl- 
czym (autochthon), czy tóż raczćj wytłumaczyć się 
daje stosunkami po za ustrojem działająceni, i rze- 
czywiście doszedłem wnet do przekonania, że ta 
ostatnia okoliczność zachodzi. Wielokrotnie bowiem 
powtarzałem doświadczenie następujące. Osobom 
ulegającym tak zwanym potom euchnącym kaza- 
łem zrzucić ozucie i takowe przechowywać w miej- 
seu odległćm, czuwałem nad starannćm oczyszcza- 
niem nóg wodą z mydłem i szczoteczką od paznog- 
ci, chorych potóm umieszczałem w łóżku i staran- 
nóm okrywaniem, tudzież podawaniem wielkiej ilo- 
ści ciepłych napojów i leków potnyeh pobudzilem 
znacznie przeziew skórny, przyezem otulaniem nóg 
w tkaniny nieprzepuszczające wody (papiór z Qut- 
ty perczy, kitajka woskowana) przeszkodziłem pa- 
rowaniu potu. Owóż pokazało się— jak się tego 
domyśliłem — że pot na całóm ciele miał woń је- 
dnakową, wprawdzie osobniezo różną, kwaskowa- 
ta, bynajmnićj zaś nie ową, podobną do tak zwa- 
nego potu cuchnącego. Jak skoro zaś użytego a 
wody nieprzepuszczającego okrycia przez kilka dni 
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nie zmieniano, to nakoniec wydziełający się z nóg 
pot rozpościerał powoli ów cuch obrzydliwy a prze- 
nikający. 

Gdy więc to doświadczenie dowiodło, że nie 
świeżo wydzielony lecz zgniły pot jest darzycie- 
lem owego odrażającego wonidła (odeur), to ba- 
danie oddzielnie przechowywanego ozucia, które po 
wielu tygodniach jeszeze zatrzymywało swój bu- 
kiet wykazało, że używane pospolicie wyrażenie: 
pot cuchnący nie jest dokładne i że należałoby ra- 
сиб) mówić o butach śmierdzących skutkiem zbyt 
obfitych potów. 

Przyczyna najbliższa ześmierdnienia zbytnich 
potów tkwi w grubszem i zbitszóm obuwiu; prze- 
mawia zatóm naprzód ta okoliczność, że gdy wy- 
darzają się obfite poty na rękach, nie powstaje ztąd 
ani cuch żaden, ani inne przykre uczucie, parowa- 
nie albowiem nie doznało przeszkody: powtóre brak 
tego zjawiska u ludzi chodzących boso, a po trze- 
cie nader rzadkie pojawianie się téj wady u ko- 
bićt chodzących w cienkich trzewikach. Wynika 
ztąd dla łeczenia wskazanie dwojakie: 1) pnścić na 
odstawkę (Quiescirung) obuwie dotychczasowe, któ- 
re właściciela swego w tak paskudny cuch po- 
dało *). 2) Użycie takich środków, które według 
doświadczenia zmniejszają pomnożone wydzielanie 
potów i takowe do miary prawidłowćj sprowadza- 
ją. W razach lżejszych dosyć jest posypywać po- 
prostu w tym celu istotami sproszkowaneni szkar- 
petki lub pończochy np. skrobią, nasieniem widła- 
kowém (semen Lycopodii) sprosukowanym hałunem 
(pulu. aluminis plumosi, Federweiss), otrąbkami mig- 
dałowemi, nawet i mąką pospolitą, do których to 
istót za poradą niektórych Autorów dodaćby mo- 
żna nieco sproszkowamego cienko winniku .( Wein- 
stein), со jednakże uważamy za zbyteczne. 

Gdyby atoli te środki proste nie prowadziły do 
celu, to zastósowaćby należało postępowanie na- 
stępujące, w każdym razie nieomylne. Przysposobić 
sobie należy maść przez stopienie prostego przylepca 
olowiowego (empl. diachyłi) na wolnym ogniu i 
dodanie równćj na wagę ilości oleju lnianego. Po 
zmięszaniu obu tych wkładek należytóm i zarobie- 
niu ich na maść jednostajną, a niekrupkowatą po- 
mazuje się nią kawałek płótna mającego około 
1 stopy kwadratowej. Przykłada się takowy w ten 
sposób na obmytą wprzód dobrze i osuszoną sta- 
rannie nogę, iżby ją zewsząd ściśle otulał. By za- 
pobiedz stykaniu się z sobą palców, wsuwać na- 
leży pomiędzy takowe skubankę pomazaną po obu 
stronach tąż samą maścią. Otulona tak noga okry- 
wa się potóm zwykłą szkarpetką lub pończoclią , 
a na to ozuwa się obuwie nowe, ile być może lek- 
kie, a przy rozporze otwarte, a zatćem trzewik — 
Opatrzenie to zdejmować należy co 12 godzin, a 
nogę pocierać suchą chustką lub też jedną z wy- 
mienionych wyżej istót sprosakowanych, wszelako 
ani umywać ani kąpać, a potćm odnawiać opatrze- 

*) W języku niemieckim wyrażenie „in schlechten Geruch 
bringen“ jest dwuznaczne: podać w złą woń i zepsuć ko- 
mu dobrą sławę. 


nie w ten sam sposób używając podobnej ilości 
maści. 

Postępowanie to w miarę stopnia cierpienia po- 
wtarza się przez dni 8—12, podczas tego chory 
bynajmnićj nie jest zmuszonym pozostać w domu, 
lecz bez przeszkody oddawać się może zwyklemu 
zatrudnieriu. Po upływie tego czasu oddalić nale- 
ży onuczki i skubankę, nogę nacierać raz jeszcze 
jednym z przerzeczonych proszków i pospolite ozuć 
obuwie. W ciągu dni następnych dostrzedz można 
Że się poczyna zluszczać warsta przyskórni blizko 
1” gruba, cisawo-żólta ze wszystkich miejse da- 
wnićj dotkniętych i pokazuje się czysta, biała zdro- 
wa miazdra (Epidermis). Dopiero po całkowitćm 
odpadnieniu tej warsty, wolno jest nogę myć i mo- 
czyć, przyczćm wszelako zawsze się jeszcze przy- 
da, przez niejaki czas posypywać lub nacierać no- 
gẹ jednym z proszków wymienionych. Zazwyczaj 
po upływie takiego okresu 14 — 21dniowego pot- 
nienie nóg albo calkiem ustępuje na zawsze, albo 
przynajmnićj na rok jeden lub kilka. Gdyby atoli, 
jak się to wyjątkowo wydarza, jednokrotny taki 
okres nie wystarczał do całkowitego wstrzymania 
potów, to powtórzyć należy to postępowanie i bez 
wyjątku osiągnie się pewne wyleczenie. 

Leczenie to stósowałem od lat i5tu u kilkuset 
osób i nie widziałem nigdy najmniejszćj ztąd szko- 
dy ani bezpośrednio po użyciu onego, ani po kil- 
koletnich spostrzeżeniach, — tyle dla zaspokojenia 
umysłów trwożliwych. 
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KORRESPONDENCYA. 


Podgórze pod Krakowem d. 19 Lipca 1863. 


Od miesiąca prawie panuje we wsi Golkowice 
do powiatu Podgórskiego należacćj czerwonka, 
która z początku była nader zabójczą zwłaszcza 
dlatego, że chorzy zostawali bez wszelkićj pomocy 
lekarskićj. Z dziewięciorga chorych, którzy w piórw- 
szym tygodniu na tę chorobę zapadli a raczćj o 
których urząd się dowiedział umarło 4, (2 męż. 
2 kob.). Z mężczyzn jeden miał 4 lata, drugi 'ę 
roku. Z% kobiet jedna 4, druga 60 lat. Smierć na- 
stąpiła w dniu 7—9 choroby. Dotychczas (t. j. 
do dnia 19 Lipca) zachorowało w tćj wsi 20, z tych 
5 już wyzsdrowiało, 4 umarło, 11 zostaje w kuracyi. 

Podobnież wybuchła czerwonka przed lOciu 
dniami we wsi Wróblowicach, graniczącój bezpo- 
średnio z pićrwszą. Wiadomo dotąd o pięciorgu 
tamże chorych. Namienić jednak muszę, że w tych 
wsiach liczba ich jest większa, ale rodziny nie 
chcą się z tém wydawać, z powodu że nie życzą 
sobie, aby im lekarza przysłano (!). Następnie 162 
zjawiła się owa choroba we wsiach okolicznych: 
Siepraw, Ochojno, Czernochowiee 1 t. d., ale o tych 
urząd powiatowy podgórski nie został dotychczas 
zawiadomiony, dlatego też nie miałem sposobności 
przekonania się o stopniu panującćj tamże choroby. 
Leki zalecane składały się ponajwiększćj części 
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z makowcea (Opium), odwaru storczykowego (Dtum 
Salep), okładów cieplych. Policyjno-lekarskie środ- 
ki zarządzono następujące: ogłoszono aby unikano 
owoców mianowicie niedojrzałych a używano po- 
traw łatwo-strawnych i pożywnych, aby włościanie 
nie chodzili boso po wilgotnych miejscach szczegól- 
nićj w godzinach rannych i wieczornych, aby prze- 
strzegano największćj czystości po mieszkaniach, 
częstego przewietrzania tychże, szybkiego wydala- 
nia kału chorych, i t. d. Oprócz tego udzielana 
bywa z urzędu pomoc lekarska. 

Co do przyczyn nie mógłem dojść żadnćj pe- 
wućj właściwej szkodliwości. 

O dalszym postępie choroby doniosę, o ile do 
mej dojdzie wiadomości 


ROZMAITOŚCI 
POSIEDZENIE 


Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 
rzystwa naukow. Krak. z dnia 15. Lipca 1863 r. 


О nowym cieplomierzu metalowym, który oraz jest sa- 
mopisem, miał rzctz Professor KUCZYŃSKI. 

Zanim przystąpił do wyluszezenia wlasnego swojego po- 
myslu, wymienił usiłowania w tym kierunku dotychczas przed- 
siębranc, opisał i rysmnkiem objaśnił narządy tego rodzaju już 
wykonane i używane, ocenił ich zalety i niedostatki, i z otrzy- 
manego porównawczego poglądu wywiodł wlasności nieodzo- 
wne dla takich narzędzi, jeżeli eclowi swojemu należycie ođ- 
powiedzieć mają. 

Z różnóm powodzeniem znakomici fizycy i meteorologo- 
wie starali się pokonać liczne nader trudności nasuwające się 
przy rozwiązaniu tego zadania. Z początku knszono się tylko 
o oznaczanie samopisowe pewnego stopnia cicploty w danym 
okrcsie, jak to czynia np. cieplomierze Слу Lussaca i Ca- 
VENDISJIA GO do najwyższćj, SIxa i Rumierwotna co do naj- 
wyższćj i najniższćj, а BLACKADERA со do jój stopnia w pe- 
wnćj chwili. Jednakże i w tym ścieśnionym zakresie pomimo 
licznych poprawck dla wielu niedogodności, a nadewszystko 
dla braku pożądanćj ścisłości nie zjednały sobie zaufania i do 
spostrzeżeń meteorologicznych okazały się całkiem nicprzyda- 
tnemi. W Niemczech pićrwszy samopiszący ciepłomierz urzą- 
dził Dr. LamoNr dyrektor Obserwatoryum astronomicznego 
w Mnichowie, używał go od r. 1838— 1841; był on metalo- 
wy, rozmiarów ogromnych bo 26 stóp długi. Oznaczał on cie- 
płotę co godzina, wszelako nie znakiem jakim trwałym, lecz 
blaszkami metalowemi układanemi kolejno co godzina na szy- 
nie ruchomćj, w miejscach zmiennych według zmiany ciepłoty, 
wpływajaąećj przez metal rozszćrzający się lub kurczący na 
stanowisko wspomnionćj szyny ruchomej. Narząd ten dostar- 
czający już większego szeregu dostrzeżeń bo 24 na dobę, dla 
swój potwornéj wielkości jednakże, dla małej tkliwości (gdyż 
szyna na 1” ciepłoty posuwała się tylko o 4 ') niewynagra- 
dzającćj zatėm bynajmnićj mozolpych zachodów око zbie- 


rania dostrzeżcń, przez samego twórcę został porzucony i za- 
stąpiony w r. 1846 innym również metalowym 3 stóp długim, 
a znaczącym со godzina ostrzem przyciskanóm z pomocą drążka 
o ramionach, mających stosunck długości jak 1:8 i porusza- 
nego mechanizmem zogarowym, kropki na powierzchni walca 
cynowcgo, powleczonćj warstewka wosku i poczernionćj sa- 
dzą. Do odczytywania spostrzeżeń osobnego używał przyrządu. 


Ciepłomierz ten jest tkłiwszy od poprzedniego (jednemu 
stopniowi Cels. odpowiada odległość pionowa kropek = 0: 286 
a zatóm przeszło р’), lecz trudno go wykonać i ustawić we- 
dług warunków ścislości, zreszta oznacza tylko różnice cie- 
płoty wzgledne w pewnym okresie, a znaki jego przechować 
się nie dają na czas dłuższy. 

Жики, w r. 1841 zaczął używać ternometrografu poła- 
czonego z barometrografem. Jest to cicpłomierz rtęciowy z na- 
czyniem waleowatem znacznćj objętości, zawieszony na osi po- 
ziomćj stanowiacćj jakoby drążek tkliwćj nader ważki. W mia- 
rę większćj ciepłoty wchodzi wiecćj rtęci do rurki, która sta- 
јас się eięższą, nachyla się. Za pośrednictwem lekkiego draż- 
ka motaiowego z utwierdzonym w końcu ołówkiem, przyci- 
skanym co 5 minut przez mechanizm zćgarowy do papiru 
w ramkach pionowych umieszezonego, uwydatniają się przez 
szereg kropek nszykowanych w linii Клуб), zmiany паеһу- 
lenia rurki a zatóm i cieploty. 

W tym przyrządzie zmianie jednego stopnia ciepłoty od- 
powiada podniesienie się lub zniżenic ołówka o 1”, jest za- 
tëm dość tkliwy i ma tę wielką zaletę, że znaki wykrćślone 
mogą być przechowywane, a ztąd w dogodnćj chwili oblicza- 
ne i sprawdzane. Użytck jego atoli ograniczony jest jedynie 
do oznaczenia ciepłoty rtęci w barometrze a zatóm do pro- 
stowania linii przecz barometrograf nakreślonćj, do spostrzeżeń 
jednak ciepłoty powietrza, okazującćj niekiedy znaczne zmiany 
jest nieprzydatny z wichu powodów, do których zaliczyć na- 
leży niejednostajność skutkn przy różnym stopniu i zbytnia 
leniwość tegoż przy nagłćj zmianie ciepłoty, oraz iż traci całą 
wartość swoję wystawiony na lekki nawet powiew powietrza, 
od którego przecież trudno go ochronić. Dlatego tóż tenże 
sam autor wymyślił i nrządził w r. 1854 w wiedeńskim głó- 
wnym zakladzie meteorologicznym inuy metalowy о wiele do- 
skonalszy dla prostego składu swego, swćj taniości, większćj 
tkliwości (według RestuuBena zmianie ciepłoty o 1° R. od- 
powiada krósa ołówkiem naznaczona długości 3.6 milim.), a 
najbardzićj dlatego, że 68140 nieprzerwaną liniją, przedsta- 
wia obraz wszystkieh kolejnych następujących po sobie zmian 
ciepłoty, со właściwie stanowi najgłówniejszą ezęść zadania 
przez termometrograf dokonać się mającego. Wszelako i ten 
narząd nie jest boz ważnych zarzutów, między któremi wyli- 
czył wykładający niedokładne oznaczenie czasu, wielkość. wy- 
miarów (jest ou 8 sążnii 2 cale długi), a ztąd tradność w je- 
go stósownóm umieszczeniu i inne. 

Ciepłomierz samopiszący Мнклтѕтоха osobliwym jest ra- 
czój dła swego misternego i dowcipnie wymyślonego składu, 
niż dla użytku praktycznego. Znaczy оп każdorazową WySO- 
kość słupka rtęciowego w rurce cieplomierzowćj za pomocą 
przyrządu mającego wielkie podobieństwo do telegrafu elek- 
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trycznego. Dwa druty albowiem ściśle odosobnione zanurzają 
się do rtęci wchodząc do niej górnym otwartym końcem rur- 
ki, przyrząd z zegarem połączony podnosi je pomału, w chwili 
gdy się z rtęci wynurzają ogniwo małe Danielowskie, z któ- 
тёш są w zwiazku, dotad zamknięte otwićra się, prad w ten 
sposób przerwany pozbawia siły mały elektromagnes, od któ- 
rego kotwica odpadając porusza mechanizm wyciskający spół= 
eześnie pewną głoskę i pewna liczbę na papićrze. Gdy z otwar- 
tych I6tu sprych jednego kólka każda ma po jednćj głosce, 
a z 10ciu sprych drugiego każda ро jednćj liczbie, przeto ze 
spólnego wyciskania tych dwojga znaków powstaje 160 ró- 
żnych połączek, a każdćj odpowiada inna wysokość końców 
drnta wynurzającego się z rtęci a zatêm i wysokość tój osta- 
tnićj. Po każdćm wyciśnieniu jakićj gloski i liczby drut na- 
powrót się zanurza i naprzemian wynurza. Narząd ten jest 
zarazem samopisem dla 5ciu różnych narzędzi meteorologi- 
cznych, a wyciskając znaki co 6 minut kolejno dla coraz in- 
nego, dla każdego z nich krćśli zmiany co pół godziny. Tra- 
fności atoli pomyslu nie odpowiada bynajmnićj osiagnięty po- 
żytek, narzęńdzie bowiem jest zbyt słabe, ma skład nader sztu- 
czny, zepsute nielatwo się naprawić daje, a oprócz tego tkli- 
wość jego slaba, zaJedwie bowiem 7, stopnia dokładnie oznacza, 

Samopisy zaprowadzone na obserwatoryum w Greenwich 
polegają znowu na zastósowaniu do nich fotografii, Zwyczajny 
ciepłomierz rtęciowy z podziałką wyrytą dyamentem na rur- 
ce, osadzony jest w walcowatćj tulejco blaszanćj o ścianach 
podwójnych, wewnatrz poczernionćj. Przez podłużna szparę 
w ścianie światło od lampy wpadając do wnętrza zaciemnio- 
nego, znaczy na рарібтие do fotografii przyprawionym wyso- 
kość słupka rtęciowego tym sposobem, że działa tylko na miej- 
sca niezasłonięte ani rtęcią ani nieprzejrzoczystą podziałką. 
Zegar obraca rnchem jednostajnym walee z papićrem. Po 24 
godzinach zdejmuje się tenże wraz z obsłona i zastępuje in- 
nym— рарїйг wyjęty i poddany w ciemućj izbie właściwemu 
działaniu chemicznemu, uwydatnia dokładnie kolćj zmian ca- 
łodzienna. Rozpowszechnieniu tego bystrze i jenijalnie pomy- 
ślanego i wykonanego narzędzia stoi na zawadzie kosztowność 
nieodzownych do niego potrzeb i mozolne przyrządzanie pa- 
pićrn przed użyciem i po użyciu onego, tudzież trudne umiesz- 
czanie cieplomierza śród warunków przepisom meteorologi- 
cznym odpowiednich. 

Opisawszy i oceniwszy używane dotąd ciepłomierze sa- 
mopiszące, wykładający wykazal, że największa czułością od- 
znaczają się narzędzia metalowe, a to dlatego, że sila ich jest 
wielka, przeto i budowa hyć może moeną i zabezpieczoną ła- 
two od wplywów ubocznych skuteczność zmniejszających i 
niweczących. Ołówek piszący może nadto przylegać ciągle do 
papieru, gdyż male tarcie jego wobećt znacznej sily porusza- 
jącćj, niema znaczenia, przeto tėż nakróślona będzie nieprzer- 
wana linija wszystkich kolejnych zmian ciepłoty, nie pewnćj 
tylko ograniezonćj ich liezby. Główną ich niedogodnością były 
dotychczas wielkie ich rozmiary а ztąd tradne stósowne umie- 
szezenie. Aby temu zaradzić, uznał Prof. K. potrzebę użycia 
metalu więcćj rozszerzalnego i nadania mu kształtu takiego, 
iżby przy dostatecznćj długości, nieodzownćj do nadania na 


4 


ołówka o 14.2824 milimetrów, co byłoby zbytecznóćm , dlate- 


rzędziu wiełkićj tkliwości, ile być może najmnićj miejsca zaj- | 
$ goby tóż długość kraty zmniejszyć można o połowę, a czułość 


mował. Tym wymaganiom według wykładającego uczynić za- 
dość można, urządzając z dwóch metali kratę podobną do tćj, 
jakićj uzywaja do wahadeł zegarowych tak zwanych kom- / 


będzie jeszcze 2 razy większą niż w samopisie KRkiLa. Prof. 
К. wskazał w końcn sposoby, jakichby użyć można ku osło- 
pensatorów. Gdy jednakże zamierzony tu cel wprost jest prze- nieniu narzędzia, ku zwiększeniu ruchu, ku oznaczaniu zara- 


ciwny, t. j. gdy nie chodzi o zniesienie skutków ciepla lecz zem ezasn i ё. а. 


o ich podwyższenie, przeto i układ prętów stósownie do tój 
różnicy musi być odmienny. Pręty zatóm główne mają być 
zrobione z metalu więcćj rozszerzalnego t. j. 2 zynku, drugie 
zaś ze stali, poprzeczne mogą być z mosiądzu. Długość cała 


Prof. KaRLIŃskr oświadczył, że każe sporzadzić taki 


eiepłomierz samopiszący, i w obserwatorynum tutcjszóm do- 


świadezać będzie jego skuteczności. 


‚ 
Sród wykładu Prof. Kuczyński wspomniawszy z pochwałą 


wynosić mu 2 metry, drutów tak zynkowych jak stalowych o pracy Dra ZAJĄCZKOWSKIEGO docenta w Uniw. Jagiell. ma- 


ma być par 11.— Wykladający dowiódł przez obliczenie, iż jaećj napis: „Obraz stosunków klimatologicznych Krakowa“, 


krata taka połączona z ramieniem krótszćui drażka takicgo złożył Oddziałowi jćj rękopism jako godny ogloszenia w Ro- 


jak w narzędziu drugim Kerra odznaczy się tak wielką do- czniku Towarzystwa. o 
kładnościa, że zmianie ciepłoty o 1° odpowić postmienie się 
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W porównaniu z ubiegłym miesiącem napływ chorych W oddziale obłąkanych pojawia się jak zwykłe szaleń- 


wzmógł się o 22 chorych, stwo i obięd (mamia et fatmitas). 
W oddziale chorób wewnętrznych najlicznićj pojawiła 
się gruźlica i zimnica, również роо płuc, nieżyt zorad; Ruch w Krynicy. 
ko-jelitowy ostry. Zmarło 17 osób, z których 6 m. przywie- 
ziono umierających: 2 rozedmy płue i z dwzycy umarło po Drugi wykaz gości zdrojowych w Krynicy sięgający po 
1 m, z zapalenia pne 2 m, z puehliny wodnćj i ze zgrzy- dzień 15 lipca r. b. obejmuje stron 113, do których należało 
białości po I К., a z gruźlicy 4 m. 1 k. osób 225: „ liczby tej było z Polski kongresowćj stron 30 
W oddziale chorób zewnętrznych było najwięećj chorych z 80 osobami, reszta z Galicyi i Krakowa. 
a rananii i wrzodami; яшаті 1 m. я торпісу skutkiem rany. === 
W oddziale chorób kobićcych (w klinice) przeważały - 
porodów było 23, Ruch tegoroczny w Zegestowie. 


Od dnia 7 Czerwca do dnia 7 Lipca r. b. 


krwotoki maciczne. z tych 1 uliczny, 


wszystkie prawidłowe. W kliniee dzieci panowało przeważnie wynosiła licz- 
zapalenie spojówki zołzowe. ba gości zdrojowych w Żegestowie stron 32 z 66 osobami. 
Pomiędzy temi 4 osoby z Polski, zostającćj pod panowaniem 


rosyjskićm. 


W oddziale chorób kiłowych i skórnych miały przewa- 
ge śluzotoki: u mężczyzn cewki moczowćj, u kobićt pochwy 
i macicy; również wrzody kiłowe twarde. 


N* 32. 8. Sierpnia _ 1868. 


PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C.. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pog ш, Prof. Drów: Sy Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 
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со Sobota, 3 półocznie . . ZŁ3 — w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
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Bióro Redukcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł. 3e.3V „ wymienionym, — oraz 
w domu e. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
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Opróżniona posada lekarza. — 


czytane za jedyne przyczyny bólów towarzyszą- 
cych zapaleniu tegoż narzędzia, lecz że takowych 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. | 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu © zi- | szukać należy w innych jeszcze stosunkach ukła- 

umicy przeznaczonego do druku) ; du nerwowego wywołanych pierwotnie lub nastę- 
przez Prof. DIETLA. } powo. 

(Ciąg dalszy). | Osobliwemi są w tym przypadku: wielkość, 

Silny ból, gorączka ciągła, będąca w bezpo- siedlisko, kształt, ruchomość i zbitość śledziony 


zapalonej. 

Ma ona 9” w średnicy podlużnćj, a 4” w po- 
przecznćj, schodzi ukośnie od 7go żebra poniżćj 
podpasza pomiędzy chrząstką żebrową 9tą a że- 
brem 11tćm popod łuk żebrowy, gdzie się ją nie- 
mal kołyszącą się i ku miedniey opadłą znacho- 
dzi. Tutaj przesuwać ją można we wszystkich 
kierunkach, a gdy chora ułoży się na boku pra- 
wym: to i śledziona głęboko ku tej stronie opada, 


l 
średnim stosunku z wzrostem i шш obrzmie- 
nia, nadewszystko zaś niepospolity ubytek chlor- | 
ków wzmagający się razem z obrzmieniem i bó- 
łem śledziony, przemawiają dobitnie za tóm, że 
w obecnym przypadku nie mamy do czynienia % 
prostóm obrzmieniem nawałowóm, lecz z zapalnóm 
t. j. z ostrém zapaleniem śledziony. 
Pomiędzy zjawiskami miejscowemi uderza nas 
przedewszystkióm ból w śledzionie, odznaczający 
się, jak we wszystkich tego rodzaju przypadkach, | wten sposób że odgłos wypukowy w okolicy 7 
żebra poniżćj podpasza i ku stósowi pacierzowe- 
| mu w takićj rozległości staje się dźwięcznym, о 
| jaką z przodu na brzuchu stał się ezezym. Rozu- 
mić się, że śledziona i za głębszóm wetchnieniem 
się zniża, a mianowicie w okolicy żebra 7go po- 
niżćj podpasza odgłos wypukowy podczas wdy- 
chania staje się tam dźwięcznym, gdzie był czezym, 
o czóm dla tego jedynie namienić nam wypada, 
| by uchylić wszelką wątpliwość co do możliwego 


swoją gwałtownością , a określony przez chorą ja- 
ko kolący. Wzmaga się nie tylko za uciskiem, 
lecz trwając dniem i nocą nasila się wraz z o- 
brzmieniem śledziony, jakkolwiek zwalnia wprzód, 
zanim opukiwanie i obmacanie zdoła wykazać wy- 
rażnie zmniejszoną objętość śledziony. Ta ostatnia 
okoliczność zdaje się przemawiać szczególnićj za 
tóm, że stosunki mechaniezne śledziony, mianowi- 
cie jej zwiększenie i naprężenie nie mogą być po- 


pomięszania obrzmienia śledzionowego z wypoci- . 
nami opłueny przeponowćj. Głęboko poza łuk że- 
browy występującą śledzionę wymacać można tę- 
gą i sprężystą, ale bynajmnićj nie tak ostro od- 
graniczoną, szorstką i chrząstkowato twardą, jak 
to wydarza się w obrzmieniach śledziony zada- 
wniałych. 

Wnosimy z tego wszystkiego, że śledziona 
zwiększając się zesuwała się swobodnie po wię- 
zadle przepono-okrążniczem (lig. phrenico-colicum), 
że nawet takowe przekroczyła i spuściła się swo- 
bodnie do jamy brzusznćj, że spuszczając się nie 
doznawała przeszkody od żadnych wypocinowych 
przyczepin, że zatem nie było zapalenia jéj to- 
rebki. Tłunaczy się stąd, dla czego się przewa- 
mie zwiększała w swćj średnicy podłużnćj, albo- 
wiem gdyby były nastąpiły przyczepienia do prze- 
pony i żeber skutkiem zapalenia torebki: musiała- 
by przy dalszym wzroście rozszerzać się więcćj 
w poprzek. Gdy zaś do każdego dłużćj trwające- 
go zapalenia śledziony przystępuje także mniej 
więcćj zapalenie jćj powłoki (perisplenitis): to 
niniejsze zwiększenie śledziony musiało koniecznie 
powstać szybko, za czóm przemawiają nie tyłko 
zjawiska wszystkie, ale i obrzmienie miękko sprę- 
żyste, gładkie, ostro nieodgraniczone. 

Zjawiskiem najbliżćj zawisłém od śledziony 
jest nadczułość splotu brzusznego (plexus coelia- 
cus) i stan kurczowy przepony. 

Pierwsza uwydatnia się niepospolitą tkliwością 
w dołku podsercowym i mocnćm tętnieniem tamże, 
drugi właściwemi ruchami oddechowemi: wstrzy- 
mywanym , niejednostajnym, nader krótkim i głę- 
bokieni westchnieniami przerywanym oddechem, 
krótkim, suchym, wstrząsającym kaszlem i dro- 
bnemi, oddechowemi falami ruchowemi (Kacursio- 
nen) przepony, tak dalece, że skłonićby się mo- 
ва do nazwania tego stanu przepony kurczem 
tćjże drgawkowym. Godnćm jest uwagi, że w tym 
przypadku nie było żadnego powikłania z wypo- 
cinami opłucnowemi, że zatém wspomnione dopićro 
zjawiska oddechowe tem bardzićj wywieść potrze- 
ba z zapalenia śledzionowego, ile że one równie 
jak i nadezułość splotu brzusznego wtedy dopićro 
zwolpiały, kiedy ból i obrzmienie śledziony zel- 
żały. Napróżno silonoby się odnieść kurcz przepo- 
ny i zawisłe od tegoż zjawiska oddechowe do wy- 
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górowanćj tkliwości wzdłuż kręgów grzbietowych, 
gdyż napotykaliśmy w innych przypadkach nader 
często też same zjawiska oddechowe bez wszel- 
kićj nadczułości pacierzowćj i naodwrót znaczną 
nadezułość pacierzową bez takichże przypadów, a 
sama zresztą nadczułość pacierzowa uważaną być 
musi w obecnym przypadku za zjawisko częścio- 
we zapalenia śledzionowego, co powziąść można 
z jój prędkiego zniknienia po zwolnieniu zjawisk 
śledzionowych. 

Nie możemy puszczać bez wzmianki, że w o- 
becnym przypadku nie było uderzających zjawisk 
żołądkowych, mianowicie przepełnienia żołądka cie- 
ста, siwowiczą, nudności i wymiotów, co jak mnie- 
mamy, przypisać wypadnie nieobecności zapalenia 
torobki śledzionowej. 

Szczególniejszą ważność patologiczną ma zu- 
pelny bezgłos tejże chorćj. Wyrabianie słów jest 
wprawdzie całkiem w jćj mocy, nie zdoła atoli 
mimo największego wysilenia wygłaszać wyrazów 
wyrobionych, mowę jćj stanowi ciche szeptanie poj- 
mowane jedynie uchem do jéj ust zbliżonóm. Że 
ten bezgłos całkowity jest w związku przyczyno- 
wym z ostrém cierpieniem śledziony, wynika z téj 
okoliczności, że z pierwszą ulgą bolu śledziono- 
wego, głos nagle i całkowicie powraca, jakim zaś 
sposobem przychodzi do skutku ten związek mię- 
dzy cierpieniem śledzionowóm a bezgłosem, starać 
się będziemy wyjaśnić w drugićj części naszćj 
rozprawy. 

W tymże rzędzie zjawisk nerwowych stawają: 
ból czołowy, złudzenia słuchowe i wźrokowe, szcze- 
gólnićj zaś nadzwyczajna trwoga, ckliwość, nie- 
spokojność i znużenie chorćj obok przytomności 
zupełnćj , zboczenia które, jak przynajmnićj w tym 
przypadku się wydaje, biorąc początek od rozga- 
łęzień nerwów śledzionowych, udzielają się nerwom 
spółczulnym i rdzeniowi pacierzowemu, a ztąd 
rozpościerają się ku górze do rdzenia przedłużo- 
nego i podstawy mózgowej. 

Gorączka w stosunku do gwałtownych bólów, 
do przyspieszonego oddychania i do wygórowanych 
zjawisk nerwowych jest tylko mierną i postrzegamy, 
jak w wielu razach podobnych, że tętno sprychowe 
lewe jest mniejsze od prawego 1 dopićro po zelżenin 
zjawisk śledzionowych powraca do wielkości pra- 
widłowćj, równćj tętnu sprychowemu prawemu. 


Mocz okazuje nam najciekawszy dwuobraz od- 
bycin niedokrewnych niemal macinniczych i zara- 
zem zapalnych odpowiednich całkiem z jednćj stro- 
ny gwałtownym bólom i zjawiskom nerwowym, 
z drugiej sprawie wypocinowćj w śledzionie. 

Miesiączka wstrzymała się na 3 miesiące przed 
wybuchem tejże choroby i dałby się wynaleść zwią- 
zek tego zboczenia z obecnóm cierpieniem słedzio- 
nowóm; nie znając jednakże w obecnym razie przy- 
czyny wstrzymanego odpływu miesięcznego, zawi- 
słego może od ciąży, a wiedząc nadto jak wielka 
liczba cierpień śledzionowych nie jest wcale połą- 
czona ze zboczeniami miesiączkowemi, sądzimy, 
йе пат w tym względzie 4 pewnym wnioskiem 
wstrzymać się należy. 

Barwa skóry i białkówek jest blada i brudno- 
żółta, zupełnie tak jak się ją po wielokrotnych 
napadach zimnieznych uważa, skąd bliska nasu- 
wałaby się myśl, że to właściwe zabarwienie po- 
włok jest w związku z właściwą skazą krwi to- 
warzyszącą zapaleniu śledziony. Zarzucićby temu 
można, że śród gwałtownych bólów, wzruszeń u- 
mysłowych, napadów macinniczych i zjawisk ner- 
wowych podobne zmiany w barwie skóry powstają, 
że zatóm tę zmianę barwy w niniejszym razie tém- 
że samém prawem przypisać można wspomanionym 
zjawiskom nerwowym. Uwzględniwszy atoli ważną 
okoliczność, że to właściwe zabarwienie skóry u- 
trzymywało się u naszćj chorćj , pomimo że zjawi- 
ska nerwowe były ustąpiły, i że się dopićro wraz 
z zupehióm rozdzieleniem obrzmienia śledzionowego 
zmieniło uchodząc przed barwa prawidłową: to ża- 
dnój watpliwości mieć nie można 0 przyczynowym 
jego związku z cierpieniem śledziony, do czego 
jeszeze i ta okoliczność się przyczynia, że wargi 
i dziąsła były ciemnoczerwone, a ostatnie znacz- 
nie obrzękłe, jak to często widujemy w zakaże- 
piach krwi ostrych. 

Cała choroba począwszy od dnia zapadnięcia, 
aż do dnia wypuszczenia trwała dni 12, od dnia 
zachorowania aż do pierwszych zjawisk polepsze- 
nia upłynęło 5 dni, śledziona po pierwszćj zadaw- 
ce chininy powróciła w ciągu dni 5 do prawidło- 
wćj objętości, we dwa dni po odzyskaniu prawi- 
dławćj wielkości śłedziony niewiastę zupełnie zdro- 
wą wypuszczono. Z tego się okazuje, że choroba 
zachowywała przebieg nader ostry і pomimo sil- 
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nych przypadów ukończyła się predko zupełnóm 

wyzdrowieniem, które atoli w sposób niewątpliwy 

dopićro wtedy, i to nader szybko, nastąpiło, gdy 

śledziona do objętości prawidłowćj powróciła. 
00m.) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskićj 
krakowskiej od r. 1851 leczonych, 
przez Dra FALĘCKIEGO Adjunkta tejże kliniki. 
(Слас dalszy *). 
STATYSTYKA 


wraz 2 


dotyczącemi uwagami. 
TABLICA T. 

Wszystkich przypadków zapalenia płuc w kli- 
nice lekarskićj krakowskiej leczonych, było od r. 
1851 do r. 1862 według protokółu klinieznego: 


Mężczyzn . . 176 16.89, 
Kobiet . . 58 оо 
Razem . 229 przypadków. **). 


W stosunku do ogólnej liczby przypadków cho- 
robowych w tym czasie w klinice łekarskićj leczo- 
nych= 1372, ilość zapaleń plue wyniosła 15.90%. 

Stosunek mężczyzn do kobićt był jak 3.3:1. 

Znaczna bo przeszło 8 razy większa liezba 
mężczyzn niż kobiet, ulegtych zapaleniu pluc, rzu- 
ca niejakie światło na ajtiologią tej chorohy. Męż- 
czyzni zwłaszcza 2 warsty roboczćj, najlieznićj tu 
zastąpieni, zatrudnieni przeważnie za domem, wy- 
niszezeni ciężką pracą i niedostatecznem pożywie- 
niem a narażeni przytóm na wszelkie szkodłiwe 
wpływy powietrza, ulegają łatwiej tej chorobie niż 
kobićty zajęte lżejszą pracą w pomieszkania i nie- 
narażające się tyle na zmiany ciepłoty i na inne 
szkodliwości powietrzne. 


TABLICA Н. 
Z pomiędzy 177 klinieznych chorych na zapa- 
lenie płuc, było co do wieku: 


od 10 do 20 lat 31 WBY, 
оока ту PE. 58 99.89, 


+) Z0b. Хт. AF. 

++) Gdy tylko 177 historyj chorób za dokładnie wypracowa- 
ne i sprawdzone uważać można, przeto szczegółowsze sta- 
tystyczne uwagi w następnych tablicach mnieszezone od- 
nosić się będą tylko do 177 chorych ścisle spostrzeganych. 


Między temi było: mężczyzn 132 
A ы „ komet 45 
Razem 177 


od 30 do 40 lat 42 23899) 
4059506; 35 1O 
65075160, 12 6.89, 
„ 60%, 70 y 4 28 ŻUR 
z O 5 SO 1 0.6% 


Najlicznićj są zastąpione dziesiatki lat 3ci i 4ty. 
Niepochodzi to jedynie ztąd jakoby ustrój ludzki 
w tym wieku najwięcćj był usposobionym do za- 
palenia płuc, lecz raczćj ztąd iż na te dwa dzie- 
siątki największa liczba żyjących osób przypada, 
a powtórce iż wiek ten jako najzdolniejszy do pra- 
cy, najwięcćj się naraża na wszelkie szkodliwości. 

W Буш dziesiątku napotykamy o 4 przypadki 
więcój niż w drugim. Zważywszy iż w Обу dzie- 
siątku już znacznie mniej żyjących озёр w ogóle 
się znajduje jak w Żgim i że w tym wieku ustrój 
już ku schyłkowi mieć się zaczyna a zatćm i sił 
mnićj już posiada; przyjąć wypada, iż upadek sił 
nie mało usposabia ustrój w tym wieku do zapa- 
leń płuc. 

Późniejsze dziesiątki, mianowicie Gty, "шу i Зшу 
przedstawiają wprawdzie bezwzględnie mniejszą 
liczbę przypadków , lecz ponieważ ten wiek, mia- 
nowicie w warscie roboczćj, bardzo już jest nie- 
licznym co do żyjących w nim osób, stosunek więc 
ilości wypadków zapalenia płuc w tych dziesiąt- 
kach względnie do ilości żyjących w nim osób, je- 
żeli nie większy, to pewnie mniejszy nie będzie 
jak w poprzednich lat dziesiątkach. 


TABLICA III. 
Pomiędzy 177 chorymi na zapalenie płuc było: 


silnej budowy ciała . 56 21.65 

średniej m „BĘ REGI |: 41.8% 

słabćj д yła Pakt йз), 
Razem E 


Z tój więc tablicy okazuje się, iż z pomiędzy 
177 chorych na zapalenie pluc, silnie zbudowanych 
było tylko 56 (31.6%,), zaś mniéj silnych i wą- 
tłych 121 (69.4%,). Wypadek obliczeń tćj tablicy, 
zgodnie z wypadkiem poprzednićj, przemawia za 
tóm, iż pomiędzy przyczynami usposabiajacemi do 
zapalenia płuc, wątłość budowy niepoślednie zaj- 
muje miejsce, że więc zapalenie płuc staje się tém 
rzadszćm, im silniejsza jest budowa ciała. Silnie 
zaś zbudowani ludzie wtenczas dopiero ulegają za- 
paleniu płue, jeżeli na silniejsze narażeni są wpły- 


wy szkodliwe, gdy przeciwnie osoby wątłe lub scho- 
rzałe popadają częstokroć w zapalenie płue bez ja- 
wnych zewnętrznych powodów, zachowując się spo- 
kojnie 1 niewychodząc nawet z ciepłego pokoju, jak 
to eodzienne doświadczenie uczy. 


TABLICA ТҮ. 
Z pomiędzy 177 chorych, 
lenie płac, cierpiało poprzednio 


leczonych na zapa- 


na zimnicę . 111 63.59, 
р durzycę . 33 18.40, 
„ zapalenie płuc WEZ 12.49%% 
„ przeciagły nieżyt oskrzeli 12 GO, 
„ ospę . 4 ЇЙ 6.3% 
„ odrę i ріопісе й BB 
„ nieżyt żołądkowy 7 3.99% 
„ zapalenie opłucny 4 2.39, 
» gościee ostry stawów . 4 2.8%, 
„ plucie krwią 8 URS 
л kilę à 3 1.6%, 
„ zapalenie oczów . 2 Ыг 
„ gorączkę połogową . 2 IEC 
„ zapalenie gardła 2 IKA 
„ zołzy : 2 JIG 
» długotrwałe sy pei 2 ШЫЛ), 
„ wrzody członków dolnych 2 elo 
„ złamanie barku JI 0.55%, 
» blednicę Rz 1 0.55%, 
„ zakażenie wyskokowe . 1 0.55% 
» zapalenie gruczołu przyusz- 

nego 1 0.55% 
„ 1óżę, * 1 0.55%, 
„ żółtaczkę 1 0.55% 
„zapalenie naczyń н н 

nych . г 1 0.55% 
„ zapalenie dławcowe кийн 

(angina membranacea) . 1 0.557 
Wcale niechorowało poprzednio 20 11.3% 


Z pomiędzy 177 chorych na lnie plue, 
tylko 20 było takich, którzy przed ostatnią cho- 
robą zawsze i zupełnie byli zdrowemi (o ile po- 
daniom chorych zaufać można), a 7 takich którzy 
przebyli tylko lekkie i na osłabienie ustroju mało- 
co lub wcale nie wpływające choroby, jak złama- 
nie ręki, wrzody na nogach, zapalenie gardła 11. d. 
150 zaś chorych (84.79,) odbyło poprzednio mniej 
więcej ciężkie choroby. 


Wypadek z obliczenia w tćj tablicy, zgadza się 
z wypadkami dwóch poprzednich tablic, со się ty- 
czy etiologii zapalenia płue, a mianowicie 12 wątla 
z przyrody budowa, lub nadwątlona czy to wiekiem 
czy poprzedniemi chorobami, skłonniejszą jest do 
popadania w zapalenie płuc, niż ustrój simy i ni- 
czóm jeszcze nienadwątlony. 

Nie uderza nas wprawdzie znaczna liezba zim- 
nie, które zapalenie poprzedzały, gdyż ta choroba, 
mianowicie u ludu, bardzo często się wydarza. Pe- 
wna jednak jest rzeczą, iż zimnica, jak się z tćj 
tablicy okazuje, wcale nie chroni od zapalenia płuc. 
Doświadczenie przeciwnie uczy, że przewlekłe or- 
ganizm wyniszezające zimnice usposabiają go nie- 
pospolicie do zapaleń, a szczegółowo do zapalenia 
płuc. Z tego wynika, iż pokonanie zimnicy w jćj 
pierwszym zawiązku, i z tego względu ważnem 
staje się zadaniem lekarza. 

TABLICA V. 


U 177 chorych, leczonych na zaplenie płuc, zau- 
ważaliśmy następujące powikłania: 


кже е EC 20.9%, 
Paduya oai wr ŻE 15.89, 
„ obrzmieniem  chronicznóm 

śledziony i wątroby . . 14 . . 1.9%, 
ора ГИШИ Т» оа “ДЕ 
„ zapaleniem opłuny . . . 88 . . 18.4% 
„ rozległym nieżytem oskrzeli 2% . . 15.1% 
„ moczeniem białkowóm . . 14 [EWA 
„ chorobami serca i osierdzia, 

mianowicie z ich zapale- 

niem, z niedomykalnością 

zastawki dwukończystćj i 

zwężeniem ujścia żylnego 

lewego . . . . 13 ШОУ, 
„ nieżytem żołądka i jelit 9 у 
» wiądem schyłkowym 9 5.19% 
л rozedmą płuc (Emphysema) 8 48507 
р naciekiem gruzełkowym 8 4.50 
„ niedokrewnością 4 5 2.80 
„ zakażeniem wyskokowėm 4 2.394 
а ы г І 0.559, 
„ naciekiem rakowatym 1 0.55%, 
„ żóltaezką nieżytową 1 0:552 
» moczeniem krwawóm . 1 0:555 
„ Czerwonka (dysenteria) 1 0.55% 
Bez żadnego powikłania było 1 9.69, 
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Liczba przypadków zapaleń płac, w których 
prócz miejscowego cierpienia w płucach, żadnój 
imnćj zmiany chorobowćj nie znależliśmy, była bar- 
dzo mała, gdyż na 177 chorych, wynosiła tylko 17 
(9.6%). We wszystkich innych przypadkach, zna- 
leziono prócz zapalenia płue, inne jeszcze choroby, 
które albo w związku przyczynowym z pierwszą 
zostawały, lub tóż przypadkiem tylko t. j. bez ta- 
kowego związku tamtćj towarzyszyła, a zatóm tak- 
zwane przypadkowe powikłanie przedstawiały. Naj- 
liezniejsze było powikłanie z zimnicą (w 37 wy- 
padkach), co jednak nie razi, gdyż w okolicach 
zimnieznyeh, do których Krakowskie policzyć na- 
leży, zimnica do innych chorób ostrych często się 
przyłącza. Tkwiąca bowiem w organizmie bez wi- 
docznych napadów gorączkowych, objawia się czę- 
sto takowa dopićro wtenczas, gdy inna ostra cho- 
roba, n. p. zapalenie płue, wznieca w chorym go- 
rączkę, która z początku mnićj więcćj peryodycz- 
na, staje się w dalszym przebiegu ciągła. 

Ро zimnicy zauważaliśmy najczęścićj (33 razy) 
powikłanie z zapaleniem оріцепу, rozumić się ta- 
бт, w którem obfitsze wypociny wykazać się 
dały. 

Dość liczne były powikłania z durzycą, poczę- 
ści z wysypkową (w 12 przypadkach, wszystkie 
aż do roku 1854) po części zaś z brzuszną. — Po- 
między 28 przypadkami zapalenia płuc, z któremi 
powikłaną była durzyca, 4 tylko były wlaściwie i 
pierwotnie durzycowe (pneumotyphus) t. j. takie, 
które sprawą durzycową w pierwszych dniach jéj 
powstania wywołane, przebieg i inne cechy durzy- 
cy. przedstawiały, zachowując jednak przeważnie 
pierwotne swoje piętno zapalne. Reszta 24 przy- 
padków przyłączyła się tylko w 2gim lub 3cim 
tygodniu do durzycy stanowiąc bardzo zwykłe 16) 
choroby powiklanie, czyli raczej następstwo. 

Nieżyt oskrzeli, który prawie wszystkim 177 
przypadkom mnićj więećj towarzyszył, w 27 przy- 
padkach był znacznie rozgałęziony, tak iż do po- 
większenia zboczeń czynnościowych, mianowicie 
duszności i kaszlu, nie mało się przyczyniał. 

Choroba Brighta, najezęścićj poprzedzającą zi- 
mnicą wywołana, stanowiła ciężkie powikłanie w 
10 przypadkach. Trzy przypadki zapalenia płuc 
były już następstwem choroby Brighta. Wszystkie 
zaś przebiegały śród groźnych objawów, a w 4ch 


nastąpiła śmierć już po ukończeniu sprawy zapal- 
пеј w płacach. 1 

Moczenie białkowe obfite i same bez właści- 
wych objawów choroby Brighta, towarzyszące ca- 
lemu przebiegowi zapalenia płuc, uważaliśmy w 14 
przypadkach. Przypadki te były po części zimniez- 
ne inb durzycowe, lub #62 bez takiego powikła- 
nia lecz przez się już ciężkie. W бет z nich po- 
jawiła się w przebiegu opnchlina wodna, która je- 
dnak ustąpiła leczeniu przyczynowemu. Ślady biał- 
ka zjawiające się w moczu pod koniec okresu wy- 
pocinowego, zanważaliśmy w 45 przypadkach, lecz 
takowe prędko przemijaly i na przebieg zapalenia 
phie mało co wpływały. Wydarzało się takie nie- 
znaczne wydzielania białka w moczu u osób szcze- 
gólnie niedokrewnych, watłych, schorzałych. 

Choroby serca i osierdzia w 13 przypadkach 
jako powik!anie napotykane, w jednym tylko przy- 
padku były w ścisłym związku przyczynowym z 
zapaleniem płuc wywołanćm przez zator żył pluc- 
nych w skutek zwężenia ujścia żylnego lewego, 
jak oględziny pośmiertne wykazaty. 

Z naciekiem gruzelkowym połączone było za- 
palenie płuc w 8 przypadkach, nie dało się atoli 
dokładnie wyśledzić: czy zapalenie płue równocze- 
śnie z naciekiem tym powstalo, czy też takowy po- 
przednio już istnial. Przebieg w tych wszystkich 
przypadkach był prawidłowy; wypociny zapalne 
rozdzielały się bowiem w swym czasie, tylko na- 
ciek gruzelkowy pozostał. 

Zakażenie wyskokowe, towarzyszyło zapaleniu 
pluc w 4 przypadkach. We wszystkich uważaliśmy 
grożne zboczenia czynnościowe, mianowicie w ukła- 
dzie nerwowym, wypocina plucna uległa zropieniu, 
a 2 przypadki zakończyły się śmiercią. ` 

Wiąd schyłkowy czyli wiekowy w 9 przypad- 
kach przedstawiał powikłanie wcale niepomyślne. 
Wszystkie bowiem 9 przypadków odznaczały się 
dłuższym przebiegiem i mnićj więcćj ciężkiemi 
objawami upadku si, a w 5 razach zakońezyły 
się śmiercią. 

Wszystkie prawie tu wymienione powikłania, 
mianowicie zimnica, durzyca, choroba Brighta, mo- 
czenie białkowe, gruźlica, wiad sehyłkowy, należą 
do tego rodzaju zboczeń, które w przebiegu swym 
pewne charłactwo wywięzują, albo tćż już same 
przez się jako eharłactwo występują. Że zapale- 


mie рше tak często z temi powikłaniami uważa- 
liśmy, przemawia to, zgodnie z wypadkami po- 
przednich tablic, iż choroba ta, nie jak dawniej 
mniemano, silne tylko, zdrowe i krwiste osoby na- 
gabuje, lecz przeciwnie najczęściej tam się wyda- 
rza, gdzie jakiś rozkład krwi schorzałość lub inne 
zmiany ustroju siły onegoż nadwątliły. (D. c. n.). 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Podofilin jako czyściec, = 


Podofilinem nazywaja wyciąg żywiczny, cisa- 
wy, otrzymany 2 korzeni biedrzygi tarezowatej 
(Podophyllum peltatum), rośliny, należącćj do ro- 
dziny jaskrowatych (ranunculaceae). Jest on sku- 
teczniejszym niż korzenie jalapowe, a zażyty tuż 
po jedzeniu w ilości pół ziarna lub ziarna całko- 
witego z 1—2 ziarnami wyciągu lulkowego (eutr. 
kyoscyami) sprowadza w przeciągu doby wypróż- 
nienie miazgowate, 1 to bez żadnćj dolegliwości. 
Zadawki większe (7 do 10 ziarn), takoż zadawki 
małe, ale częścićj zażywane, wzniecają tak jak 
sprężynek (elaterium) obok biegunki, wymioty і 
morzyska trwające dni kilka. W połączeniu z ka- 
lomelem łub winnikiem (tartarus expurgatus) po- 
dofilin pędzi mocz. Ci, co go już częścićj używali, 
powiadają, że szalej (belladonna) i konopie razem 
z nim zadane choremu nie dopuszczają morzyska; 
że sól kuchenna zwiększa jego skuteczność, kwas 
zaś mlekowy takową zmniejsza. Jednóm slowem 
podofilin drażni błonę śluzową, oblekająca żoła- 
dek i jelita (ale i skórę), lecz nie tyle co soczni- 
ca (scammonium). Ztąd wynika, że w zapaleniu 
przewodu pokarmowego używać go się nie godzi. 
Prawie wszystkie wiadomości, jakie dotad posia- 
damy o podofilinie, winniśmy Dr. 5. О. HABER- 
SIONOWI, który je ogłosił w angielskićm czaso- 
piśmie lekarskióm „Guys hospital reports,“ po- 
czet 2. ҮШ. str. 120. 1863. Tenże Dr. LL przy- 
pisuje mu także władzę pędzenia żółci i шаста, 
iż powinienby służyć w rożnych dolegliwościach, 
pochodzących z zastoin w żyle bramnej, bez wzglę- 
du na to, czy przyczyną tego zboczenia jest prze- 
krwienie (hyperaemia) wątroby, czyli też jakaś 
wada serca lub pluc; takoż w chorobach mózgu, 
połączonych z nawałem krwi do głowy, w zadu- 
mie (melancholia), tudzież jeżeli komuś zagraża 
udar (apopiesta). Pododofilin bardzo jest stósownym 
dla ludzi dorosłych, cierpiących z przyczyny zat- 
kania żywota. Ale dzieciom podobnież zatkanym 
zadawać go nie wypada. Że względu na władzę 
przywoływania miesiączki Dr. H. stawią go na 
równi z korzeniem ciemiernika czarnego (Aellebo- 
rus niger). Wreszcie ku poparciu powyższych wia- 
domości o tym nowym leku, Dr. H. opowiedział 
12 zdarzeń, gdzie podofilin pomógł, zadawany już 
to jako czyściec [moczówka (diabetes) , porażenie 
członków dolnych (paraplegia), wada żołądka (!), 


suchoty, gościec, wada organiczna serca, wątroby, 
śledziony, mózgu (!)|;— już tóż jako lek, poma- 
gający stanowczo [żółtaczka (!) niestrawność u 
dwu zadumczywych|. — 

Tymczasem radzi jesteśmy i tym wiadomo- 
ściom; ale oczekujemy zkądinąd dokładniejszych; 
zwłaszcza iż z powyższego wykazu chorób poka- 
zuje się, że Dr. H. wcale nie jest ścisłym dyja- 
gnostykiem; przeto nie mógł nam wskazać tych 
chorób, przeciwko którym podofilin przed innemi 
lekami tego rodzaju powinienby być zalecanym. 


s s 


Użycie spektroskopu w celach fizyologicznych i 


lekarskich. 


б. VALENTIN w dzicłku mającem napis: der 
Gebrauch des Spectroscopes zu physiologischen und 
ärztlichen Zwecken. 8, 142 Stn. 22 Holzschn. Leip- 
zig u. Heidelberg. Winter 1863,“ tudzież w pracy 
zamieszezonćj w Archiwie Vircnowa XXVI, 580 
—585 pod tytułem: „Einige neuere Beobachtungen 
über die Erkenntniss des Dlutes durch das Spectro- 
scop“ podaje naprzód obraz historyczny badań wi- 
dmowych (Spectraluntersuchungen ) od NEWTONA 
aż do dnia dzisiejszego, z przytoczeniem dokładnóm 
odnośnego piśmiennictwa, opisuje następnie kilka 
małych dogodnych narządów ku badaniom widmo- 
wochemieznym ( spectrałanałytisch) będących wla- 
ciwie uproszczonemi małemi narzędziami Krkcu- 
HOFF-BUNSENA , których użycie dokładnie zarazem 
tłumaczy, Пајас im miano Spektroskopów. Autor 
badał szkła zabarwione, barwiki zwierzęce i ro- 
ślinne roztworzone w płynach i podaje wskazówki, 
jakby nżyć można spektroskopu ku wyśledzeniu 
plam krwawych w celach sądowych, ku sprawdze- 
niu ślepoty na barwy (Fardenblindheit), a ze wzglę- 
du na cele fizyologiczne ku wyszukiwaniu pier- 
wiastków popiołowych (Aschendestandikeile) w tka- 
ninach i ku wybadaniu chyżości wsyssania rozmai- 
tych istót. 

Podania HoPpPz-SGYLERA, że krew kręgowców 
roztworzona w wodzie także w nader wielkićm 
rozcicńczeniu pokazuje we widmie 2 pasma po- 
chłonne ( Absorptionsstreifen) pomiędzy linijami 
Di E (zwane przez Autora pasmami krwawemi ) 
ustępujące pod wpływem różnych działaczy na 
krew, Autor potwierdza. Oba pasma przy rozcień- 
czeniu 1 części krwi na 7000 części wody z pe- 
wnością jeszcze rozpoznać się dają. Zamrożenie 
krwi i zgnilizna nie zmieniają w niczóm tćj wła- 
sności krwi. Za dodaniem kwasu octowego, a zwla- 
szeza przez gotowanie krwi z octem łodowym, 
znika zdolność krwi objawiania we widmie owych 
2ch pasm, natomiast pokazuje się wtedy pasmo 
w czerwonym promieniu (widmo broeznikowe —-Hae- 
minspectrum — autora). Tęż samą zmianę wywołu- 
je dodatek niewieła kwasu szczawiowego; brocz- 
nik otrzymywany z pomocą kwasów kopalinowych 
okazuje tę własność dopićro po działaniu nań kwa- 
su octowego. 
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Erythroina, istota którą STADELEB otrzymał 
z Tyrosiny, a którą poczytuje za powinowatą z 
brocznikiem, nie pokazywała we widmie żadnych 
pasm pochłonnych. — 7016 ludzka i innych zwie- 
rząt zachowuje się rozmaicie; to pokazywały się 
pasma pochłonne, to ich znowu nie było. 

Według pracy drugićj Autor śledził pochłania- 
nie pojedyńczych części widma przez barwiki ani- 
linowe, co pierwój juź dokonał Harrin (Pogg. 
Amn. CXVII, 70—79). HAERLIN otrzymał był tyl- 
ko jedno pasmo pochłonne z pomocą roztworów 
rozcieńczonych, VALENTIN zaś podaje, że w zgę- 
szczonych występuje tylko 1 pasmo, w rozcień- 
czonych zaś drugie jeszcze, umieszczone między 
b a Р, podczas gdy roztwór więcćj zgęszczony 
tegoż barwika mnićj wpływa na te części widma. 
Autor podaje dalej, że Fuchsina objawia swoje 
pasma pochłonne w rozcieńczeniu jeszcze większóm 
aniżeli krew. Przysposobiwszy sobie mięszaninę 
roztworu krwi i tuchsiny zrządzającą we widmie 
pasma pochłonne fuchsinowe, a dodawszy роѓёт 
do tego pewną ilość surowicy dwudniowój z krwi 
kocićj, to dostrzegł, że nie pojawiały się więcej 
ani pasma fuchsinowe ani brocznikowe we widmie, 
Autor mniema że badając sądowo plamy krwa- 
we, wzgląd mieć należy na te barwiki. — HAERLIN 
(1. c. p. 75) znalazł w roztworze ałkalicznym czerw- 
cowym (Cochenallelósung) istotę w wyższym jeszcze 
stopniu podobną do krwi co do swego zachowa- 
nia się optycznego. W pewnóćm zagęszczeniu roz- 
twór ten pokazuje we widmie prawie też same 
pasma pochłonne, со i broeznik niezmieniony. 


(Centralbl. f. d. тейге. Wiss. 1863. N. 20.) 


ROZMATTOŚĆI 


0 klinice chorób skórnych 1 wenerycznych w Krakowie. 


Z przyjemnością donieść nam wypada, że W. Minister- 
św. Ducha 
kliniki dla chorych skórnych i wenerycznych. Jak z pewnego 
zródła wiemy, reskrypt ministeryalny ustanawia, ażeby w szpi- 


stwo Stanu zezwoliło na założenie w szpitalu 


talu św. Ducha urządzono dwa pokoje mieszezące w sobie 
20 łóżek: 10 dla chorych męzkich, a 10 dla żeńskieh. 

Oddział chorych skórnych i wenerycznych tego szpitala 
pozostaje, jak dotąd, pod bezpośrednim kierunkiem lekarza 
naczelnego P. Dra BuLikowskreco, wszakże wymienione dwie 
sałe z 20tu chorymi oddane będą P. Drowi Rosxenowi do- 
centowi chorób skórnych i wenerycznych przy tutejszym 
Uniwersytecie. 

Temuż służy, podług postanowienia ministeryalnego pra- 
wo odbywania w tych salach wykładów klinicznych z wszelką 
swobodą i samodzielnościa, jakie się każdemu nanczycielowi 
klinicznemu przynależą. 

Pielęgnowanie, żywienie i obsługiwanie chorych klinicz- 
nych, odbywać się będzie jak dotąd, podług prawideł tego 
szpitala. 


Nareszcie orzekło W. Ministerstwo Stanu, ażchy ze strony 
władz zarządzających tym szpitalem, nie stawiano żadnych 
przeszkód potrzebom jakichby eel naukowy wymagał. 

Tak więc zabezpicezony został byt kliniki chorób skór- 
nych i wenerycznych w Krakowie. Zważając na ważność tój 
saczególowćj nauki lekarskićj i na potrzebę takiego zakładu 
od dawna czuć się dającą: nie możemy nie cicszyć sie z tego 
pomyślucgo wypadku i nie aznać w dotycząećm rozporządze- 
niu ministeryalnóm objawu oświeconego nostępm i oddanego 
nauce koida. 

Oświadczamy zaś to nasze zadowolenie tem chętnićj, ile 
że już ше tylko zalożeniu rzeczonćj kliniki, ale со większa, 
prostemu użytkowaniu szpitala na cel naukowy, pod okiem 
i bokiem przyehylnego temu ordynującego lekarza, nasunęly 
się nieprzewidziane, a zaiste niemałe trudności. 

Jakoż W. Komisya namiestniecza powodując się zdaniem 
P. Radzcy lekarskiego, zakazała P. Rosxenow1i nagle i bez 
poprzedniego zniesienia się z władzami akademickiemi, korzy- 
stać z szpitala św. Ducha i udzielać uezniom objaśnich pra- 
ktycznych. 

Gdyby nie uprzejmość tutejszych wladz wojskowych, któ- 
re z uznania godną gotowością pozwoliły Р. Rossetowi zwie- 
dzać szpital wojskowy w eclu wykładów klinicznych, Docent 
chorób skórnych i wenerycznych Uniwersytetu Jagiellońskiego 
zmuszonymby byl poprzestać na bezużytcezuych wykładach 
teoretyczny ch. 

Nie możemy obwiniać o to Komissyi Namiestniczćj, ile 
że jćj orzeczenia w przedmiotach lekarskich opierać się muszą 
na przedstawieniach właściwego urzędnika lekarskiego; ale 
dziwić się musimy, że tenże mógł dziś wystąpić z wnioskiem 
wrQcz przeciwnym pojęciu potrzeb teraźniejszćj nauki, szko- 
dliwym dla jój należytego rozwoju, a najszkodliwszym dla 
uczniów, których jednym pociągiem pióra omal nie pozbawił 
korzyści, jakie im nastrgczało pozyskanie skrzętnego Docenta. 
Przyzuajemy owszem, że W. Komissyą mając sobie rzecz 
wyjaśnioną ze strony Wydziału lek., nie tylko usunęła roz- 
porzadzenie dawniejsze, ale nadto z własnego popędu poczy- 
nila niektóre do W. Ministerstwa przedstawienia, które obok 
udziału w 16) sprawie światlego Reforenta Prof. RoxruaŃskie- 
Go wyjednały jéj zwrot, może nie bardzo miły biurokratycz- 
nym nawyczkom, ale natomiast zgodny z rzeczywistćm do- 
brem, ро uzupełniający nankową działalność Wydziału lek. 
w sposób dawno pożądany. 

Nie wega wątpliwości iż Siostry miłosierdzia obsługujące 
chorych i mające sobie powierzony caly wewnętrzny zarząd 
szpitala św. Ducha, za pewne umówioue roczne wynagro- 
dzenie, najwięcćj się sprzeciwiały wykładom P. Rosxrra w tym- 
że szpitalu, twierdząc iż wykłady kliniczne na zarażonych 
niewiastach sprzeciwiają się przyzwoitości, moralności i że 
podwyższają koszta na utrzymanie chorego ustanowione. 

Picrwsze twierdzenie jest śmicsznćóm , drugie nieuzasa- 
dnionóni. 

Bądź cobądź pokazuje się w tym szpitalu jak i w wielu 
innych Państwa Austryackiego, w których zarząd wewnętrz- 
ny oddany jest Siostrom miłosierdzia, ta sama tych zakonnice 
niechęć ku wymogom postępu i nauki, ta sama żądza pano- 
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wania i samowładztwa, te same niesnaski z władzami świec- 
kiemi i z lekarzami, słowem te same niedogodności które się 
po wszystkich szpitalach krajowych i zagranicznych pojawiły, 
w których, jak w tutejszym, zakonniee już nie są sługami 
ale dzierżawcezyniami i rzadczyniami zakładu. 

Stosunek to przewrotny który ustać musi, jeżeli zakon- 
nice i szpitale odpowiedzieć mają swemu zadaniu. 

Jak nateraz nie będziemy tn wchodzili w szezegóły tego 
najniewłaściwszego i prócz w Bawaryi nigdzie nie prakty- 
kowwanego stosunku, wyrazimy tylko nasze zadowolenie, iż 
wreszcie uzyskaliśmy nie tylko Docenta chorób skórnych i 
wenerycznych ale i klinikę, w której ten Docent spelnia 
szczerze obowiązki swego zawodu. A że je spełni chlubnie, 
na korzyść nauki i cierpiącćj ludzkości, o {бш najmoenićj 
jesteśmy przekonani. 


PEAT ZOP 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu więziennym w miesiącu Czerweu 1863 r. 


Pozostało z końcem miesiąca Maja 18631. m. 29 К. — r. 29 


Frzybyłoaw ciągu Czenycaa 9 20.1, A288, 56,33 
Byiogogółem M] ан AO ОТ WO оо 
СШ 2р ори зОПо И WER "TWS 17, 35 
Umaron И L 
Pozostało z końcem miesiąca Czerwca . „ 26, 1,27 


Liczba chorych przybyłych w porównaniu z ubiegłym 
miesiącem zmniejszyła się о 8. 

Wydatnćj cechy panującćj choroby w tym miesiacu nie 
miały. AG p" ) 


PPPOE 


Do Statystyki lekarskiej w Polsce kongresowej w r. 1861. 


Lekarzy było 496, dentystów 9, weterynarzy 90, felcze- 
rów 1,022, akuszerck 666, materyalistów aptecznych 9. 

Szpitali pod zarządem rad opiekuńczych było 69, domów 
przytułku i schronienia 15; domów schronienia paratijainy ch 
262. W tych wszystkich zakładach utrzymywano chorych, 
starców, kalek i sierot 65,924; z nich wyszło 46,568, zmarło 
5,939. Dochody wynosiły rsr. 859,380, ogół kapitałów rsr. 
1,391,050. 

Zaszczepiono ospę ochronną и urzędu 164,449 dzieciom. 

W zdrojowiskach lekarskich w Cicehocinku, Busku, Sol- 
eu i Sławinku było osób 1,623. Do zakładów wód lekarskich 
w Warszawie uczęszczało osób 2,010. 


Stopień Doktora Medycyny uzyskali w Uniwersy- 
tecie Jagiellońskim dnia 28 Lipca r. b. PP. Roman GakBIŃ- 


SKI i IGNACY MAMCZYŃSKI. 


Opróżniona jest posada lekarza fabrycznego 
w Zakopanem w obwodzie Sądeckim х roczną płacą 400 Żłr. 
w. a. z wolnćm pomieszkaniem i opałem. Ubiegać się można 
po koniec Sierpnia r. b., zgłaszając się osobiście lub piśmien- 
nie do Administracyi dóbr państwa Zakopanego, ostatnia 
poczta Nowytarg. Doktorowie Chirurgii lub Medycyny i Chi- 
rurgii będący Polakami, otrzymają pierwszeństwo. Płaca we- 
dług zasług podwyższoną być może. 


Ne 33, 


a A a i 


1863. 


PPPOE ЧЧ ЧЧ ЧУ ЧЕЧЕ 


15. Sierpnia 


FRAEGLAD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH i LEKARSKICH 


C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


рй redakcyą Prof. Drów: a Dietla, Ыі» Skobla i Drów Qettingera i ы ESSES 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
со Sobota, 

w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsiciego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 
w domu e. К. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


CENA: PRZEDPŁA TĘ PRZY. IMU. I 
w Krakowie rocznie . ZŁ. 6 — w.a. Kancellarya С. K "Tow arzystwa nauk, 
A półrocznie . .243 =, w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Państwie Austryackióm tudzież 
z przesyłką poczt. rocznie 21. бс. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рому? 
„  półrocz. Zł.Że.3U „ wymienionym, — oraz 


wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


Trees: Ostre zapalenie śledziony zinniezne przez Prof. Dra Dietla. ©. d. — Wykaz statystyczny chorób w klinice lek. 
Krak. od r. 1851 leczonych, przez Dra Fałęckiego. С. d.— Wyciagi z pism lekarskich. — Budowa nowych łazienek w 
Krynicy. — Ruch chorych.— Dwa wyjaśnienia: ze Szczawnicy. — Uroczyste otwarcie zdrojowiska lek. — Wiadomość 
urzędowa о stanie zdrowia. — Członkowie lekarscy rady oświecenia. — Zaszcezytne odznaczenia.— Nowomianowany 
Professor Mineralogii. — Księgosusz w Galicyi. — Taksa na pijawki. — Nekrologia. 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 
(5 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
nnicy przeznaczonego do druku ) 
przez Prof. DIETLA. 

(Ciag dalszy). 

Osobliwem jest, że chora przed {ёш cierpieniem 
śledzionowóm nigdy nie chorowała, ani nawet na 
zimnicę, i że w ogóle nie umić podać przyczyny 
swćj niemocy. Zdaje się przeto, że zapalenie śle- 
dziony w tym przypadku powstało śród tych sa- 
mych wpływów endemicznych, śród których w o- 
góle zimnice powstawać zwykły, że zatćm poczy- 
{асру je należało za taką jednakże bez napadów 
peryodycznych, na poparcie tego zdania łatwo zna- 
leść się dają przekonywające dowody w innych 
przypadkach. 

W przypadku niniejszym bóle śledzionowe nie 
wyprzedziły gorączki, lecz pojawiły się dopićro 
w porze rozgrzania, dosięgły jednakże w ciągu 2 
dni takiego stopnia, że znagliły chorą do szuka- 
nia pomocy lekarskićj. 

W dalszym przebiegu choroby uważamy, że bóle 
śledziony wzmagały się ciagle aż do podania chi- 
niny i że objętość tójże zwiększyła się o cal je- 
SZCZE. 


PMR 


Wraz z wzmagającemi się zjawiskami śledzio- 
nowemi umniejszały się wybitnie chlorki w moczu, 
który jednakże pozostał blady, niskiego ciężaru i 
ubogi w resztę soli. Gorączka wzrastała stosunko- 
wo mało tylko, tćm więcćj za to szereg zjawisk 
nerwowych. 

Po użyciu przez chorą skrupuła chininy na dzień, 
nazajutrz już nastąpiła ulga bólów śledzionowych, 
a razem i zwolnienie wszystkich zjawisk nerwo- 
wych, jednocześnie przybywało chlorków w mo- 
czu, z czego, jak sądzimy, wnosić nam wolno, że 
wypociny w śledzionie już więcćj się nie zwięk- 
szały, jakoż ani obmacanie ani opukiwanie nie wy- 
kazalo 162 żadnego wzrostu obrzmienia śledziono- 
wego. 

Sledziona klęsnąć dopićro zaczyna po użyciu 
przez chorą 2ch skrupułów chininy w ciągu Żeh 
dni, a więc dnia 3go po rozpoczętóm używaniu 
chininy. Razem z nader wyrażnóm klęśnieniem śle- 
dziony i chlorki także dopićro stały się prawidło- 
we, gorączka ustaje i chora ma się całkiem da- 
leko lepićj ; mocz jednakże pozostaje blady, gatun- 
kowo lekki i staje się wnet po swóm odbyciu al- 
kalicznym. 

Dwa dni ро pierwszóm zmniejszeniu się, śle- 
dziona się nie zmienia i dopićro po użycin przez 


chorą przez ‘dalsze 2 dni 2 skrupułów chininy aż 
do odurzenia i aż do pojawienia się obfitego onćj 
w moczu, klęśnie wyraźnie, powraca dnia 6go od 
pierwszego zmniejszenia się do objętości prawidło- 
wćj, a już 7go dnia po rozpoczętćm użyciu chini- 
ny niewiastę całkiem zdrową wypuścić można. 

W przebiegu tym widzimy rozpoznanie nasze 
już na wstępie wyrażone zupełnie sprawdzonćm' 
mianowicie: gdy cierpienie śledzionowe w przypad- 
ku obecnym uważaliśmy za cierpienie miejscowe 
pierwotne dające powód do wszystkich innych zja- 
wisk i że опо nie polega na prostém nawałowćm 
obrzmieniu, lecz na пасіека miąższu śledzionowego. 

Dla czego śledziona mimo dalszego zażywania 
chininy w większych zadawkach przez 2 dni po- 
została bez zmiany, w tym przypadku wytłuma- 
czyć nie możemy. W przewodzie pokarmowym nie 
wykryliśmy zatrzymania się, ztąd {62 nie można 
wnosić o dłuższóm zaleganiu w nim chininy. Pe- 
wną jest rzeczą, że takowa wtedy dopiéro dzia- 
łała skutecznie, gdy pojawiła się w większej ilo- 
ści w moczu, w którym wykryć się jeszcze dawała 
przy wypuszczeniu wyzdrowiałćj. 


6. Ostre zapalenie śledziony i opiueny. 

Agata Markowska służąca niezamężna, 18 lat 
mająca, od roku 16g0 należycie miesiączkująca, 
cierpiała przed 3ma laty zimnicę codzienną pół 
roku trwającą. Zaledwie z nićj wyszedłszy dostała 
durzycy, a po nićj kołtuna, na który blisko rok 
chorować miała. 

Około końca kwietnia 1852 przebyła lekkie 
zapalenie połyku, a wkrótce potóm około 5 maja 
pojawiło się chwilowe kłucie w boku lewym i krót- 
ki suchy kaszel. 

Dnia 15 maja kłucie w boku lewym wzmogło 
się, a w kilka godzin po doznaniu gwałtowniej- 
szych boleści napadło ją mocne zimno, po któróm 
nastąpiło rozgrzanie i poty. Dnia 16 i 17 miała 
się prawie całkiem dobrze, 18 nad ranem dostała 
powtórnie napadu zimnicy z poprzedzającóm kłu- 
ciem, a dnia 24, gdy te przypady mnićj więcćj 
przeciągały się, udała się do kliniki, gdzie przy 
badaniu jćj podjętećm dnia 25 maja, pokazała со 
następuje: 

Ciężar ciała 119 funt., budowa silna, mięsa 
jędrne, cera prawidlowa, skóra sucha, twarz czer- 
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wona, nabrzękła, oczy połyskujące, błędne, brze- 
gi powiek nieco mocnićj zaczerwienione, wargi i 
dziąsła ciemnoczerwone, przy kąciku lewym ust 
mały strupek po wyprysku pozostały, całe oblicze 
wyraża trwogę i niepokój w najwyższym stopniu, 
ciepłota ciała 30"R. 

Dołek podsercowy na ucisk bardzo tkliwy, mo- 
cue tętnienie w tymże, żołądek wzdęty, próżny, 
tylko w ezęści odźwiernikowćj nieco cieczy za- 
wiera, jelita próżne, język czerwony, czysty, ślina 
kwaśna, mocne pragnienie, brak łaknienia, nu- 
dności, wypróżnienia stolcowe regularne, śledziona 
ciągle i za uciskiem bardzo bolesna, z przodu poza 
9ta chrząstkę żebrową wystająca, z tyłu na 2” ku 
stosowi pacierzowemu, a z boku do 7go żebra w 
górę wyparta, około 6” w obu wymiarach wynosi, 
za głębszćm wetchnieniem i przy kaszlu przekra- 
cza łuk żebrowy. 

Wątroba nie okazuje nie nieprawidłowego, zre- * 
sztą brzuch caly za uciskiem nader tkliwy, szcze- 
gólnićj w dolku podsercowym, w okolicy wątroby, 
macicy i jajników. 

Klatka piersiowa szeroka, płaska, ruchy od- 
dechowe nie tylko bardzo przyspieszone około 45 
oddechów na minutę, lecz także nader nieporządne, 
falujące, przerywane, już krótsze, już głębsze, z to- 
warzyszącemi westchnieniami i jękami, przepona 
prawie całkiem nie zstępuje; cała klatka piersio- 
wa za dotknięciem nader tkliwa, odgłos wypukowy 
wszędzie jawny, w tyle tylko na 2” tuż ponad śle- 
dziona mdły, szmer oddechowy w tómże miejscu 
nieoznaczony, połączony z rzężeniem śluzowóm: 
kaszel krótki, suchy, wstrząsający, połączony z naj- 
dotkliwszemi bólami w okolicy śledziony; plwociny 
bardzo skąpe, śluzowe, skutkiem natężenia tu i 
owdzie z prążkami krwawemi pomięszane. 

Tętno małe 94 na minutę. Mocz ciemnocisawy, 
oddziaływa kwaśno, zawiera białko, С. g. 1028, 
chlorki zmniejszone, inne sole i kwas moczowy 
znacznie pomnożone, pod mikroskopem widać liez- 
ny przybłonek i wałeczki włóknikowe, okolica 
nórkowa nader tkliwa, w rozległćj przestrzeni wy- 
daje odgłos mdły. 

Chora jest bardzo niespokojna, rzuca się nieu- 
stannie w łóżku i błaga o ulgę dla nieznośnćj swej 
doli; zwłaszcza też bóle śledzionowe, ciężkość na 
piersiach i ciągły prawie, wstrząsający, suchy ka- 


szel dręczą w wysokim stopniu, łaknie powietrza, 
nie zdoła jednym tchem mówić, postawa siedząca 
jest najdogodniejsza, w stojącćój wcałe się utrzy- 
mać nie może; tkliwość jėj jest nader wygórowa- 
na, każde najlżejsze dotknięcie jest dła niej nie- 
znośne, ciągły stopniowo natężany ucisk sprawia 
ulgę. Sprawy umysłowe i zmysłowe nie okazują 
zboczenia. 

Przepis: Vję ziarna octanu morfinowego rano 
i wieczór, według okoliczności i ezęścićj używać, 
napój kwaskowaty, dycta ścisła. ` 

D. 26 cierpienie chorćj wcale się nie polepszy- 
ło, całe ciało rozpływa się w pocie oddziaływają- 
cym kwaśno, twarz sinawa nabrzękła, trwoga i 
niepokój chorćj niezmierne, kaszel dręczacy, wstrza- 
sający, drgawkowy, oddechów dla wielkiego nie- 
porządku ruchów oddechowych dokładnie obliczyć 
nie można, tętno 120 wielkie, bóle w śledzionie i 
nieco powyżćj ciągle nader gwaltowne, co do re- 
szty nie było zmiany. 

Przepis wezorajszy zatwierdzono, a prócz tego 
zalecono upuszczenie krwi w ilości funta. 

Dokonane nacięcie żyły zrządziło małą tylko 
i wnet przemijającą ulgę, krew upuszezona oka- 
zuje skrzep miękki, ciemnoczerwony, bardzo cien- 
ką powłoczkę włóknikową i mierną ilość surowicy. 
Ciężar ciała spadł na 117 funtów. 

Noc z d. 26 na 27 jest znowu nader niespo- 
kojna i pełna ndręczeń, a d. 27 rano chora przed- 
stawia nam obraz poprzedniego , burzliwego i nie- 
znośnego cierpienia. 

Tegoż dnia jeszcze podano chorćj 10 ziarn 
chininy w uncyi wody przepędzonćj na raz jeden. 

(60 с. п.) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskićj od r. 1851 leczonych, 
przez Dra FaLĘCKIEGO Adjunkta tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy). 
TABLICA VI. 

U 121 chorych leczonych na zapalenie płuc, 
okres wypocinowy z towarzyszącą mu gorączką, 
trwał: 
od 4 do 8 dni . . . Se С 
dłażejwmiż Sadni . . СА 

Ilość zatėm krótszego trwania okresu wypoci- 
nowego, do dłuższego ma się jak 2.7: 1. 


Tam gdzie okres wypocinowy dłużćj trwał nad 
dni 8, zapalenie płue było powikłane 
z zapaleniem орішепу 
nieżytem oskrzeli silnym . . 
obrzmieniem chronicznóm śledziony 


6 przypad. 
6 
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i wątroby 
„ moczeniem białkowóm 


с HH 


puchliną wodna . 

wiądem schyłkowym . . 
wadami serca . 

naciekiem gruzełkowym 

rozedmą płuc «>| eatr a 
zakażeniem wyskokowóm 

ОО оо а оза 

choroba Bigka  . SE. 
miczytem żołądka . . Jee „wl 
W 6 przypadkach z okresem wypocinowym 
dłuższym gorączka przeciągnęła się z tego powo- 
du, że po ukończeniu nacieku w jednym zrazie, 
świeża wypocina w drugim sadowić się poczęła. 
To powtórne naciekanie uważaliśmy dwa razy przy 
powikłaniu z wiądem schyłkowym, 1 raz z choro- 
bą Brighta, 1 z naciekiem gruzelkowym i 2 razy 
z mieżytem oskrzeli. Ponieważ w tych 6 przypad- 
kach zapalenie płue powtórnie chorego napadało: 
przeto dluższe trwanie gorączki i zboczeń czynno- 
ściowych nie bezwzględnie dłaższemu trwaniu okre- 
su wypocinowego, lecz raczćj powtórnemu nacie- 
kaniu przypisać należy; ściśle więc wziąwszy prze- 
dłużenie pierwszego okresu tylko w 28 przypadkach 
w pierwotnych niepowtarzających się zapaleniach 
plue miało miejsce. 

Według tego zapatrywania się, stosunek krót- 
szego trwania okresu wypoeinowego do dłuższego 
będzie jak 3.9:1. 

Za prawidlo więc przyjąć możemy, że okres 
wypocinowy zapalenia płuc trwa 5 do 8 dni t. j. 
że w tym przeciągu czasu licząc od pierwszego 
dreszczu, sprawa chorobowa się sadowi, z usado- 
wieniem się zaś kończy się towarzysząca jéj go- 


a M M кш ok DW W 


rączka i ustępują przypady czynnościowe temu 
okresowi właściwe. Dłuższe trwanie tego okresu po- 
wtórnym napadom zapalnym, powikłaniom i innym 
nieprzyjaznym wpływom przypisać należy. 
TABLICA ҮП. 
U 110 chorych leczonych na zapalenie płuc, 
okres rozdzielania czyli wessania trwał 


od 7 do 14 dni u. 89 chorych 
dłużćj nad 14 dni u . 21 4 

A zatóm krótsze trwanie ego okresu ma się 
do dłuższego jak 4.2:1. 

Zapalenie płuc, w tych przypadkach w których 
okres wessania wypociny dłużćj trwał, powikłane 
było: 

z durzycą w З 
obrzmieniem HEY а етер 
obrzmieniem śledziony i watroby 
chronicznóm . 

nieżytem oskrzeli chronieznym . 
chorobą Brighta . 

puchlina wodną . 

moczeniem białkowóm 

zapaleniem opłucny 

nieżytem żołądka i jelit . 
chorobą serca z. 

„ naciekiem gruzełkowym . 
rozedmą płuc 2 
zakażeniem wyskokowóm 

wiądem schyłkowym Я 1 
Z liczb tćj tablicy a że Skra wyzdra- 
wiania w zapaleniu płuc t. j. od czasu usadowie- 
nia się wypociny aż do zupełnego jćj wessania 
trwa prawidłowo 7 do 14 dni, dłuższe zaś trwa- 
nie tego okresu, szkodliwym wpływom i powikła- 
niom przypisać należy. 

Trwanie całego przebiegu zapalenia płuc, we- 
dług liczb dwóch ostatnich tablice wynosi prawi- 
dłowo 11 do 22 dni, licząc od pierwszego dresz- 
czu aż do zupełnego rozejścia się wypocin. 

TABLICA VIII. 


W 177 przypadkach leczonych na zapalenie płuc, 
wypociny złożone były: 


4 przypad. 
6 " 


n 
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w prawóm płucu 88 razy 49.19, 

м lewóm п . 68 n 38.407, 

„ obydwóch plucach . Л 11.89% 
И? 


Z tych wypada na 112 przypadków zapalenia 
płuc pierwotnego 


w prawóm płucu 56 50.8%, 
» lewóm 7 . 41 86.6%, 
„ obydwóch płucach . 15 13.5% 


Na 37 przypadków zapalenia płuc zimnicznego: 
15 


w prawóm płucu 40.5%% 

„ lewóm > Е 16 43.29% 

„ obydwóch płucach . 6 16.297 
==. 
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Na 28 przypadków zapalenia płuc durzycowego : 


w prawóm płucu . . 12 42 90 
» lewóm т 14 50 % 
5 оа иеп 2 alg, 


W 88 przypadkach zapalenia płuc prawćj stro- 
ny, złogi zapalne były: 


w górnym zrazie . 28 31.79% 
„ Średnim „ 9 10.2% 
Сопу ы К 11 12.5% 
„ górnym i średnim . 12 13.6%, 
„ Średnim i dólnym . 15 о 
„ całóm płueu . 13 14.794 


W 68 przypadkach чө? płuc lewćj strony 
były wypociny: 


w górnym zrazie 21 30.8%, 
„ dołnym  , 29 42.69%, 
„ eałóm płucu 18 26.407, 


W 21 przypadkach е płue obustronnego: 
w górnych zrazach . 16 16% 
„ dolnych » ać Da Аё ©» 124%, 

A więc w 177 przypadkach zapalenia płuc, wy- 
pociny były: 


w górnych zrazach 65 86.7%, 
„ dolnych 5 FE 45 . 25.49, 
więcćj niż w jednym zrazie 58 32T 


Najezęścićj wydarzały się złogi wypocinowe 
w prawóm płucu (49.79) najrzadziej w obudwóch 
S): 

W górnych zrazach, znajdowały się wypociny 
najczęścićj wtedy, gdy obadwa płuca zajęte były 
(76.19%), a najrzadzićj w lewóm płucu (30.8%,). 

U 16 chorych, u których górne części obudwu płuc 
zapalone były, uważaliśmy następujące powikłania : 


z zimnicą 5 razy 

n durzycą 3 J7 

„ grużlica , s 

„ chorobą Brighta JO 

„ zapaleniem opłueny . +» 

„ obłędem wyskokowym . Talg 
14 


U 155 chorych, u których jedno tylko płuco za- 
palone było, wypociny znajdowały się: 


w górnych częściach 61 razy 

„ dolnych 3 бе в. 

л całem płucu „630? 
155 


Na zapalenie płuc zimniczne wypada: 


złogów górnych . Е 24 
4 aadoólnyche=. «soda 0) 
м аата О лынса оа 1 
30 
Na zapalenie płuc durzycowe: 
złogów, огул RA A JAG 
„ . dolnych 8 
» w całóm płucu З 
28 
Na zapalenie płuc pierwotne: 
złogów gómych а. . а «. 82 
a (Н ДЫЙ. сс богы эшо Ж 
„ w całóm рип. . . . 35 
112 
Stosunek więc złogów górnych do dolnych 
w zapaleniu płuc pierwotnóm . . . . JLILSIĘ 
= ў осете в. Fa ZAC 
> 5 „ durzyeowóm . . . . 2.1:1 
Stosunek złogów zrazowych do złogów cało- 
płucowych: 
w zapaleniu płuc pierwotnóm . оа 
й sj + шшш —««+ w. L1.3:1 
Я 7  adufzycowómo „ —M4 4/8351 


Z zestawienia +) tablicy widzimy, że 

a) W zapaleniu plue pierwotnóm najezęścićj 
zajęte było płuco prawe, w zapaleniu płue zimnicz- 
nóm, równa prawie wypada liczba na prawe i na 
lewe płuco, a u chorych durzycowych przeważają 
zapalenia lewego płuca. 

Uwaga. Z pomiędzy 41 przypadków zapalenia płuc 
pierwotnego po stronie lewćj, było 28 powikła- 
nych ж chronicznóm obrzmieniem śledziony po- 
zostałóm po zimniey. Chociaż więc tych 28 przy- 
padków nie policzamy do zimnieznych, doświad- 
czenie jednakże uczy, że tkwiące u takich cho- 
rych usposobienie zimniczne, niemało się przy- 
czynia do wywołania zapalenia płuca lewego. 
Z czego wynika że zapalenia płuca prawego 
pierwotne jeszcze są rzadsze, zimniczne zaś, lub 
z obrzmieniem śledziony pozimnicznóm powi- 
kłane częstsze aniżeli wyżćj wykazano. 

b) W częściach górnych płuc, najrzadzićj sa- 
dowiło się zapalenie płue pierwotne, daleko czę- 
ściej zapalenie płuc durzycowe, a najczęścićj zi- 
maniczne. 

Uwaga. Znacznie mniejszą jeszcze wypadnie licz- 
ha nacieków górnych w zapalemiu płuc pier- 
wotnóm , jeżeli zważymy że w rzędzie zapaleń 


pierwotnych umieściliśmy wszystkie niezimnicz- 

ne i niedurzycowe przypadki. Poliezone do pier- 

wotnych 12 nacieków górnych powikłanych z 

obrzmieniem śledziony chronicznem i 6 nacie- 

ków gruzełkowych, o tyle ilość nacieków gór- 
nych w zapaleniu płue pierwotnóm zmniejszają. 

c) Nacieki zajmujące całe pluco wydarzyły 
się najezęścićj w zapaleniu płuc pierwotnóm, bar- 
dzo rzadko zaś w zapaleniu płuc zimniecznóm i du- 
rzycowćm. 

d) Nacieki obudwu płuc zwłaszcza górne za- 
uważano najczęścićj w takich tylko razach, w któ- 
rych ogólne jakieś z rozkładem krwi połączone cier- 
pienie wykazać się dało. 

W ogóle więc со do lokalizacyi zapalenia pluc, 
wyciągamy z tćj tablicy to praktyczne doświad- 
czenie, że w zapaleniu płuc pierwotnóm najczęściej 
zajętóm bywa płuco prawe, ezęścićj dolne niż gór- 
ne jego części, a nierzadko zajmują wypociny całe 
płuco. W zapaleniu pluc towarzyszącóm jakiemuś 
zakażeniu krwi, najczęścićj zajętóm było płuco le- 
we i to zwykle płat górny; zajęcie całego pluca 
rzadko się tu zdarza, zato bardzo często obadwa 
płuca równocześnie ulegają zapaleniu. (D. c. п.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Wywód chorobowy zózowania. 


F. С. Donners (Arch. f. Ophthalmologie IX. 
99 — 154) następujące o tćj rzeczy objawia prze- 
konanie. Zėzowanie nie jest zboczeniem samoistnóm, 
leez tylko przypadem i to zawisłym od nader róż- 
nych zmian chorobowych. Postaci najważniejsze są: 

I. Zózowatość pozorna. 

Jeżeli oczy prawidłowe wpatrują się w przed- 
miot bardzo odległy, to osi widzenia są równole- 
głe, a nam wydaje się jakoby i osi rogówkowe, 
na których kierunku polega sąd nasz o istnieniu 
zćzowatości, przebiegały równolegle. W tėm się 
atoli myliny. Oś widzenia przecina w każdćm oku 
oś rogówkową od strony nosowćj, jeżeli osi widze- 
nia skierowane są równolegle. Kąt pod którym li- 
nija widzenia i oś rogówkowa przecinają się ра- 
wzajem w punkcie węzłowym zjednoczonym, тіа- 
nujemy z, a wielkość tego kąta wynosi według D, 
przy prawidłowćm łamaniu się w średnióm prze- 
cięciu 5°. Wynika więc ztąd, że gdy linije widzenia 
są równoległe, to osi rogówkowe rozbiegają się o 
10%. To położenie nie sprawia na nas wrażenia 
rozbieżności, leez równoległości. Dopićro gdy roz- 
bieżność się zwiększa, nastaje pozorna zózowatość 
rozbieżna, a za zbliżeniem się osi rogówkowych 
do równoległości rozpoznajemy rzekomo 26z0wa- 


tość zbieżną (Strabismus convergens). Piórwsza wła- 
ściwa jest wźrokowi nadmiarowemu (/łypermetro- 
pie), ostatnia niedomiarowemu czyli krótkowidzeniu. 

U mających wźrok nadmiarowy kąt х bywa 
w przecięciu większym, a zrządzoną przez to roz- 
bieżność osi rogówkowych o 169, lub nawet o 18° 
nie łatwo już będzie poczytać za równoległość. 
U krótkowidzów rzecz się ma przeciwnie, kąt а 
staje się mniejszym, linija widzenia zbliża się do 
kierunku osi rogówkowćj, co większa stać się na- 
wet może ujemnym t. j. linija widzenia przebiega 
wtedy od strony skroniowej osi rogówkowej. Roz- 
bieżność osi rogówkowych wynosząca przy prawi- 
dtowem załamaniu blisko 10° ustępuje natedy zbież- 
ności o kilku stopniach. (D. uważał aż do 99). 

Przyczyna tego zboczenia w krótkowidzeniu 
polega z jednćój strony na tem, że odległość punktu 
węzlowego W od siatkówki staje się większa; 
chociażby więc i odległość między płamą żółtą a 
przedłużoną osią rogówkową pozostała niezmienną, 
to juź dla większćj odłeglości od W musialby się 
zmniejszyć kąt między osią rogówkową a optyczną. 

Z drngićj zaś strony ważniejszym czynnikiem 
jest to, że przez nierównie silniejsze rozszerzenie 
zewnętrznćj połowy gałki plama żółta coraz więcój 
przesuwa się ku temu punktowi, ku któremu skie- 
rowana jest oś rogówkowa, ba nawet punkt ten 
przekroczyć może. 

W oku nadmiarowćm większa wartość kąta z 
zawisła naprzód od krótszćj odleglości między pun- 
ktem węzłowym i siatkówką, wszakże і poczęści 
szukać jéj należy w położeniu przyrodzonóćm pla 
my 206) wysuniętćj więcćj na zewnątrz. 

П. Zdzowatość zbieżna. 

Na 172 przypadków badanych przez D. stwier- 
dzono 183 razy widzenie nadmiarowe (HMyperme- 
tropia). W 9 przypadkach bylo krótkowidzenie, 
Pkroć w tak wysokim stopniu, że postać rozsze- 
rzonćj a mało ruchomćj gałki ocznej nie dopusz- 
сома innego układu, w 13 razach zapisano różnicę 
załamania w obu oczach, 5 razy powodem byio 
zapalenie, 5 razy najmnićj wyprzedziło porażenie, 
З razy obecne było powikłanie z zaćmą przyrodzo- 
ną, 2 razy towarzyszyło drżenie gałek (Nystagmus). 

We więcćj zatem niż w 77 przypadkach na 
100 było widzenie nadmiarowe. W ogóle nie sa 
to stopnie najwyższe widzenia nadmiarowego, z któ- 
remi łączy się zćzowatość. Częstokroć, zwłaszcza 
u osób młodocianych widzenie nadmiarowe pozo- 
staje całkiem ukryte: mimowolnie albowiem zostało 
zobojętnionćm przez natężenie wladzy stósującćj 
(Accomodatonsvermigen). Związek między widze- 
niem nadmiarowóm a zózowatością zbieżną tak 
się Hłómaczy: Widzący nadmiarowo musi, by wi- 
dzieć dokładnie, nader mocno stósować oko do 
odległości. Już patrząc na przedmioty odległe, usi- 
luje on przezwyciężać swoję nadmiarowość wźro- 
kową, a со do przedmiotów bliższych przyłączyć 
się musi oprócz tego jeszcze tyle akkomodacyi, 
ileby jéj potrzebowało oko prawidłowe miarowe. 
Widzenie z bliska wymaga więc szczególnego na- 
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tężenia. Zachodzi zaś pewien związek między stó- 
sowaniem a zbieźnością linij widzenia. lm mocnićj 
skręcają się ku sobie gałki oczne, tem silnićj można 
wprawić w czynność władzę stósowania. Nie obej- 
dzie się więe bez pewnćj skłonności do zwiększo- 
nćj zbieżności przy natężeniu władzy stósowania. 
Skłonność ta istnieje u każdego mającego oko 
nadmiarowe, a jeżli pomimo to, u stósunkowo ma- 
16) tylko ilości rozwija się zćzowatość, to powodem 
jest to, że potrzeba widzenia przedmiotu uważane- 
go spółcześnie obu oczyma i pojedyńczo w ogóle 
silnie przemaga. Dlatego też sprzyjają pojawianiu 
się zezowatości, okoliczności zniżające wartość 
obuocznego patrzenia lub ułatwiające zbieżność. 

Do pićrwszych należą: 

1) Przyrodzona różnica w bystrości wżrokowej 
lub w sposobie załamania obn oczu. U widzących 
nadmiarowo bystrość wżrokowa jest częstokroć 
niedoskonała bądź w jednóm oku, bądź w obudwa, 
bądź przez niejednostajną wypukłość rogówki 
(Astigmatismus), bądź przez nieznaną jeszcze uło- 
mność siatkówki. Jeżeli zmniejszona bystrość wźro- 
ku dotyczć tylko jednego oka, natedy przy zbyt 
wielkiej zbieżności obraz tegoż oka nie wiele za- 
wądza. Toż samo się zdarza, jeżeli stopień widze- 
nia nadmiarowego jest wyższym w oku zbaczają- 
cóm a obraz przeto jego jest mnićj dobitnym; je- 
żeli obie okoliezności: zmniejszona bystrość i wyż- 
szy stopień nadmiarowości się zejdą, to tém sa- 
mém i usposobienie znacznie się powiększy. (Nie 
ma tu oezćwiście mowy o niedowidzeniu (Ambty- 
opia), które się rozwija w zbaczającem oku skut- 
kiem zózowania). 

2) Plamy na rogówee same z sicbie zaledwie 
zrządzają аби, inaczćj weale jeśli zniżaja bystrość 
oka nadmiarowego. DACT 


ROZMAITOŚCI 


Budowa nowych łazienek w Krynicy. 


Dowiadujemy się z pewnego Źródła, iż W. Ministerstwo 
Skarbu, zezwoliwszy już poprzednio na wybudowanie nowych 
łazienek w Krynicy, zatwierdziło stanowczo przedłożony mu 
plan nowego budynku, i przeznaczyło na koszta wybudowania 
100,000 Zła. w sumie okragłćj. 

Podług tegoż planu, przez P. KsiężakskieGo na zasadzie 
podanego mu programu wypracowanego, gmach ten murowa- 
ny będzie mieścił w sobie 70 izb łaziebnych: 60 dla kąpieli 
wodnych, 6 dla kąpieli borowinowych, a 4 dla natryskowych. 
Prócz tego mieścić się będą w nowych łazienkach 20 miesz- 
Кай da chorych słabszych, wielka sala gościnna i inne йа 
zabawy przeznaczone pokoje. 

Największą za nowych łazienek zaletą będzie ta, iż wo- 
da mineralna ze źródła się wydobywająca, własnym swym 
spadem, a nie pompowana, dochodzić będzie do wanien, tam 
zaś doszedłszy, ogrzewaną będzie za pomocą рату wpuszcza- 
nej do podwójnego dna wanny. Woda kąpielowa tym sposo- 


bem za minut 5 ogrzana, zatrzymuje wszystkie swoje własno- 
ści przyrodzone icałą swą skutecznością działa na kąpiacego 
się chorego.— Nowe to urządzenie doświadczone w wielu zna- 
komitych zakładach zagranicznych, niemało się przeto przy- 
czyni do podwyższenia zbawiennych skutków wody krynickićj. 

Przygotowania do nowej budowy już tego roku rozpo- 
częte, pozwalaja się spodziewać, iż na rok przyszły, przynaj- 
mnićj część nowych łazienek będzie mogła być użyta. 

Tak więc uczyni się zadosyć jedućj z najpilniejszych po- 
trzeb zakładu kryniekiego, który, jak nie watpić, na równi 
stanie z najcelniejszymi zakładami tego rodzaju. 


RUCH CHORYCH 


1) w Szpitalu starozakonnych Krakowskim w miesiącu 
Lipcu r. b. 


Pozostało z końcem Czerwca r. b. chorych m. 18, К. 17, r. 35 
Przybyło w ciągu Lipca r. b. R: PLUS 1278428 
Leczono więc ogółem gi n 3% „ 99, „ 63 

Z +6) liczby wyszło: uleczonych . . . „ 19, „ 11, „23 
nieuleczonych . ж = тооз, E 

ШОО ЛУТ УО ЛЧ. ыл лт ы 2.1. 
Pozostało > końcem Lipca r. b. chorych „ 90, „ 18, „ 3: 
Razem jak wyźój . . . „ 34, „ 29, „ 63 


Liczba chorych dzienna największa wyniosła 36; najmniej- 
aza 32; średnia przeciętna 34'/,.— W ogóle chorych było 
niewiele. Z postaci chorobowych najliczniejszemi były zimni- 
ce, po nich nieżyty przewodu pokarmowego. 

Z czworga zmarłych: tandeciarz 56letni uległ biegunce 
rozpływućj, która do rozległych przewlekłych owrzodzeń była 
się w końcu przyłaczyła; pieczętarz 70letni skończył w sku- 
tek udaru mózgowego i następnćj zgorzeliny odnóg dólnych , 
szwaczka 36letnia z wyniszczenia pruchnieniem kości, a żona 
tandeciarza licząca lat 63 z ciężkićj durzycy połączonej z za- 
paleniem płuc i z następnćm porażeniem udarowóm żyć prze- 
stały. 

Zranienia dwa się wydarzyły: jedno z własnój ręki przez 
nieostrożność siekicra w palec u nogi, a drugie od szybko 
obracajacćj się korby u studni, w czoło. Oba ograniczyły się 
do powłok wićrzehnich i oprócz blizn, nie pociagnuęły za so- 
ba szkodliwych następstw. 


2) w Szpitalu więziennym w miesiącu Lipcu 1863 r. 
Pozostało z końcem miesiąca Czerwca r. 1), m. 26, К. 1, r. 27 
Przybyło w miesiacu Lipeu m S4, „ 4, „ 38 
Było ogółem „ ` Оо o 
Z tych szpital opuściło. . ue oby a Syg 

ЕОР a ВЕНЕ gł з шт = 
Pozostało z końcem Lipca a ihm Z енге 


Liczba chorych przybyłych w miesiącu Lipcu r. b. w po- 


к 


równaniu z ubiegłym miesiącem рошпоўуїа sie о 5. 


Przeważnie panujacą choroba była zimuica Í nieżytżoładka. 


TOO 
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Dwa wyjaśnienia ze Szczawnicy. 
1) Co do żętycy. 


Do Szanownej Redakcyi Przeglądu lekarskiego w с. К. To- 
warzystwie naukowóm Krakowskiém. 


Szczawnica 30. Lipca 1863. 


Właściciel zakładu zdrojowisk szezawniekich — przeczy- 
tawszy Nr. 29 z d. 18. Lipca r. b. pag. 228 Przegladu lekar- 
skiego niektóre podania ze sprawozdania P. Dra TREMBECEIEGO, 
lekarza tutejszego zdrojowiska, nie może takowych pominać 
milczeniem, nie zrobiwszy tu niektórych uwag. Р. Dr. Trem- 
Bucki tłómaczy niemożność podania ilości spotrzebowanej żę- 
{усу tóm, iż nie został o tj zawiadomiony przez zarząd za- 
kładu, tudzież uskarża się, iż żętyca posiadała wady — tyle 
razy przez lekarza zdrojowego wytykane, a tém samem przy- 
pisuje przyczynę tych wad zakładowi. Właściciel, któremu 
świetność swego zakladu, a tóm samóm i dobro zdrojowćj 
Publiczności najbardziej leży na sercu, zadaje sobie, ile tylko 
może pracy i uie szczędzi wszelkich zabiegów, by każdego 
gościa zadowolić. Atoli siły jednego człowieka nic sa wystar- 
схајасе, aby sprawować i te czynności, które wyłącznie do 
lekarza zdrojowego należa. Wszakże zarząd zakładu nie szczę- 
dził kosztów na wystawienie wygodnego lokalu i na sprowa- 
dzenie stósownych narzędzi do odgrzewania żętycy, postarał 
się o człowieka, któryby w dostatecznćj ilości dostarczał do- 
brój żętycy, nie tamował i nie tamuje współubiegania się o 
dostarczanie dobrćj żętycy, nie ma albowiem w {бш żadnego 
interesu, zarzuty zatóćm poczynione zakładowi z powodu nic- 
podanćj ilości spotrzebowanćj żetycy, tudzież niestósownego 
wytwarzania i dobroci tejże, nie należą się zarządowi zakła- 
du, który ani na sposobie wytwarzania żętycy, ani na jój do- 
broci i ilości w zastósowaniu leczniczóm się nie rozumie. 

Со do życzenia, aby żetycę w samym zakładzie zdrojo- 
wym lub jego bliskości wytwarzano, i aby sprzedaż żętycy 
nie była wyłącznym przywilejem jednój tylko osoby; zarząd 
zakładu winien oznajmić, iż ео do pierwszego trudno będzie 
takiemu życzeniu zadosyć uczynić, albowiem najlepsza pasza 
owiec znajduje się po górach ilasach о milęidalćj odległych 
od zakładu, tam owce ceałćj niemal gminy szezawnickićj dzień 
i noc przebywają, tam w szałasach się doja i zaraz ze wić- 
żego wieczornego mléka wytwarzaja żętycę bacowie, którą 
rano przynoszą do użytku gości zdrojowych. Byłoby to nader 
uciażliwóm z tak odległego miejsca przynosić mleko do za- 
kładu i tu wśród nocy wyrabiać żętycę, a nadto żaden z Da- 
ców nie podjąłby się takiego przenoszenia mléka dv zakładu, 
a sćra napowrót do szałasów. 

Co do drugiego, to sprzedaż żętycy nie była 1 nie jest 
wyłacznym przywilejem jednćj tylko osoby. Zarząd zdrojowy 
wobec lekarza zdrojowego i komissyi zdrojowćj, zjednał wpraw- 
dzie gospodarza włościanina , utrzymującego największą ilość 
owice na gromadzkim kosarze, i zobowiązał go do dostarcza- 
nia żętycy dobrćj w dostatecznćj ilości, sam zaś nicciąagnąc 
тай żadnćj korzyści, nie wzbrania przedaży żętycy także i 
innym włościanom, byle ci naczyniami nieczystemi nie wzbu- 
dzali obrzydliwości. j 


Wyrabianie ługu, soli, tudzież pastylek z wody szezawnie- 
kiej, jest już rozpoczęte tak, iż już w tym roku goście zdro- 
jowi z tychże korzystać mogli. 


2) Со do zarzutu względem postępowania z żyda- 


mi w Szczawnicy. 


Zdanie Bzanownćj Redakcyi Przeglądn lekarskiego, wy- 
powiedziane w Nrze 29 z d. 18. Lipca b. r., „iź owiemieć po- 
winny wszelkie aawiseii prześladowania plemienne lub siron- 
мег“, jest właśnie w zdrojowisku Szczawnicy Ściśle zacho- 
wane, gdyż przeszło lat 40, odkad zakład zdrojowy w Szcza- 
wnicy istnieje, tak właściciele jego, jak równie włościanie 
micjseowi gorliwie starali i starają się o to, aby uprzejmościa 
swoją i zabiegliwością, zjednali sobie zadowolenie gości zdro- 
jowych. Taka ich zasada postępowania z obcymi była zacho- 
wana dla każdego bez różnicy stanu, wyznania, plemienia lub 
jakichkolwiek osobistych stosunków, a tem się zawsze odzna- 
czając Szezawnica, śmiało się chlubić może, że nie było wy- 
padku, iżby pod owym względem jaki gość w całym przeciągu 
nadmienionych lat 40 miał sluszne powody uskarżać się na 
zdrojowisko tntejsze. 

Do rzędu przyjemności, które gościom zdrojowym wia- 
ściciel nastręcza, należy także ogród, będaey jego prywatna 
wlasnościa. Przy jego bramie wchodowcj wystawił tablicę 
z napisem: „Wstęp wolny dla każdego.“ Tém zaproszeniem 
do uczęszczania w ogrodzie nic wyklucza nikogo, a każdo- 
dziennie przekonać się można, że w nim spacerują lub zasia- 
daja goście tak chrześcijanie jak iizruelici, niedoznawając bez 
różnicy najmniejszćj przykrości lub upośledzenia ze strony 
właściciela. 

Co do faktu przez Bzan. Redakcyą podniesioncgo, tyle 
wystarczy dla jego objaśnienia: że zjawił się tego lata w Szeza- 
wnicy młody czlowiek miedzy liczną publicznością staroza- 
konną, który zaledwie przybywszy do tego ogrodu, ni ztąd ni 
zowad rozpoczal burdy i kłótnie z lokajem właściciela, i tegoż 
tak uderzył kijem po piecach, że go zranił aż do krwi oków- 
ką, i tak samo na jęk lokaja nadbiegłego ogrodnika ngodzić 
zamierzyl, a to dla téj jedynie przyczyny, że przerzeczony lo- 
kaj chcac wygodzić wodą także innym gościom, zabrał kara- 
finkę i szklankę ze stolu, n którego zasiadł sobie ów opryskli- 
wy i zarozumiały młodzian. 

Cóż tedy innego na takie gwaltowne i zuchwałe postę- 
powanie nicogladzonego mlodzika zrobić wypadało właścicie- 
lowi ogrodu, jak chroniąc go przed odwetem już rozjnszonćj 
służby dworskićj, wskazać mn drogę z ogrodu, która przybył, 
dodawszy napotmnienie, aby przywlaszezył sobie przyzwoitsze 
i łagodniejsze postępowanie niż to było, którego co dopićro 
dawał cowody. 

Tak się też z nim stało a nie więcćj. Zaś со do kijów, 
przytoczonych w nadmienionćm doniesieniu Przeglądu, z tych 
bez zaprzeczenia odgrywał jeden swoją rolę w owćj katastro- 
йе, z tą jednak już na swojóm miejscu wiarogodnymi świad- 
kami udowodnioną różnicą, że kije nie dostały się, jak kłanli- 
wie podano, owemu zuchwalcowi, lecz lokajowi właściciela. 

Józef Szałaj 
właściciel] zakładu Szczawnickiego. 
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„чылыы ыы" 


Uroczyste otwarcie zdrojowiska lekarskiego. 


Dnia 22 Lipca r. b. odbyło się solenne poświęceuie za- 
kładu kapielnego w Rabce, właśnie co ukończonego i do 
użytku publieznego już otwartego, którego słone zdroje po- 
siadają obficie jod i brom. Obrzaądku tego dopełnił X. Cie- 
sielski dziekan z Suchy. („Czas“). 


ore - 


Wiadomość urzędowa o stanie zdrowia ogólnego. 


W miesiącu Czerweu nie zmieniła się ecelia chorobowa 
w stolicy Krakowskićj, a stosunki zdrowia w ógóle pomyśl- 
nemi nazwać się mogą. 

W tutejszych szpitalach znajdowało się w okresie po- 
wyższym chorych 478, z których wyzdrowiało 197, opuściło 
zakłady nieuleczonych 4%, zmarło 18, a 221 pozostało nadal 
w opiece lekarskićj. 

Przypadków chorobowych 153, 
przewlekłych zakończyło się śmiercią, 


ponajwiększćj części 


Członkowie lekarscy rady oświecenia w Wiec- 
dniu. — Zaproszeni zostali na członków sekcyi lekarskiej 
rady oświecenia: z grona Wydziału lekarskiego Wiódeńskiego 


Radzea nadworny Prof. HvRrL, Prof. Ѕкорл i Prof. Ратна. 
Zaszczytne odznaczenia. 


Wyslużony Professor chorób ocznych Dr. FrubekRyvk JA- 
GER de ЈахтпА, otrzymał order korony żelaznćj klassy trzeciej. 

Szanowny nasz spółredaktor Prof. Dreun otrzymał dy- 
plom na członka honorowego Towarzystwa lekarzów czeskich, 
którego Prezesem jest słynny Prof. PURKYN'E. 


Zamianowanym został Professorcm Minerałogii 
nadzwyczajnym w Uniwersytecie Lwowskim Dr. Filozofii 


FRENYNAND тику, 2 Bonny. 


Księgosusz w байсу, 


W pierwszej połowie miesiąca Lipca r. b. księgosusz 
w okregu rządowym Lwowskim wybuchł w Fołtwi, obwodzie 
Zkoczowskim. 

Cztery osady są ogółem jeszcze dotknięte zarazą: Kolę- 
dziany w Czortkowskiem, Kutkosz, Zamoście i Połtew w Zło- 
czowskićm. 

Chore bydlęta znajdują się tylko w Połtwi. 

Taksa na pijawki. 


С. К. Namiestnictwo zniżyło taksę pijawek po aptekach 
i oficynach chirurgicznych od 1go Sierpnia r. b. z 14 de 
lOciu centów w. a. Aptekirze mają obowiązek, a chirurdzy 
prawo utrzymywać pijawki w zapasie. 


PT PALA A 


Nekrologia. 


Według Dziennika powszechnego z dnia 5 b. m. lekarz 
w Łosicach WŁADYSŁAW Czarkowski przez sąd wojenny ska- 
zany został na śmierć przez rozstrzelanie, a wyrok ten wy- 
konano dnia 29 Lipca r. b. w Siedlcach. 
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Zaprzestano chininy i zalecono tylko napój kwas- 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


| kowaty. 
(5 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- } Od 30 kwietnia do 2 maja utrzymuje się cią- 
mnicy przeznaczonego do druku) ‚ gle widoczne polepszenie chorćj; żołądek tylko i 


jelita sa pelne, a odgłos stłumiony ponad śledzio- 
ną rozszerzył się nieco ku górze, obwód boczny 
klatki piersiowój na stronie lewćj jest między że- 
brem 4tóm a ёш о 4, a między "тёш a 8mėm 
o cały eal większy, aniżeli po stronie prawćj, prze- 
stwory jednakże międzyżebrowe nie są wygładzo- 
ne w miejscach wzmiankowanych i słyszeć w nich 
można wyraźnie oddychanie pecherzykowe z rzę- 


przez Prof. DIETLA. 
(Ciąg dalszy). 


Dnia 28 chora ma się znacznie lepićj, przesy- 
piała się, jest spokojniejszą i weselszą, ciężar cia- 
ła spadł na 115 funtów, tętno na 95 uderzeń, ka- 
szel jest wprawdzie jeszcze wstrząsającym, lecz 
przychodzi tylko napadami , oddychanie jest powol- 
niejsze, lecz ciągle jeszcze tak nieporządne, że od- 
dechów dokładnie policzyć mie można, mowa mnićj 
przerywana, przepona chwilami niżćj zstępaje, płwo- 
ciny składają się tylko ze śluzu i śliny , nadczu- 
łość ogólna umiarkowana, bóle w кон śledzio- 
nowćj mnićjsze, żołądek cieczą napełniony, lecz nie- 
bolesny, niema tętnienia w dolku podsercowym, 
białko znikło z moczu, chlorki zawsze jeszcze zmniej- 
szone, reszta własności i składników taż sama. 

Podawano dalćj chininę ро 10 ziarn. 

Dnia 29 śledziona jest znacznie mniejsza i da- 
leko mnićj bolesna, ehlorki prawidłowe, chora о 
wiele spokojniejsza, żołądek pełny, lekkie odurze- 
nie, ciężar 116, reszta jak wczoraj. 


żeniami wilgotnemi. 

Chora dostaje napar senesowy, poczóm kilka 
stolców nastąpiło, a żołądek i jelita staly się cal- 
kiem próżnemi. 

Dnia 3go śledziona obrzmiewa na nowo i sta- 
je się boleśniejszą; pomimo to objawia chora wię- 
ksze łaknienie i otrzymuje obfitszy pokarm mięsny, 
mocz jest prawidłowy, stan chorćj jest zadawala- 
jacy; zalecono 10 ziarn chininy. 

Dnia 450 śledziona sklęsła znacznie, a nawet 
odgłos ezczy powyżćj takowćj staje się jawniejszy, 
w moczu pojawia się chinina i cała dola chorćj 
zbliża się ku wyzdrowieniu. 

Dnia 5go, бро 1 760 toż samo zachowanie się, 


PRANIA OO OI ORO OR I R OOP PO a NNP 


śledziona bez zmiany, zadawkę chininy ostatniego 
dnia zwiększono aż do skrupułu całego. Chora 
wszelako wymiotuje zaraz po podaniu pierwszej 
połowy, tak że drugićj już więcćj nie użyto. 

Tegoż dnia o godź. 4tćj po południu dostaje 
chora napadu zimnicy z zimnem, gorącem i pota- 
mi, który trwal kilka godzin. 

Pomimo to dola chorćj d. 8go zrana jest zu- 
pełnie zadawalająca, śledziona albowiem powtórnie 
nieco sklęsła, odgłos wypukowy stłumiony powy- 
żej takowćj staje się dźwięcznym, chora waży 115 
funtów. 

Codzienną dawkę chininy zmuiejszono znowu 
do 10 ziarn dziennie. 

Dnia во ciężar chorćj spadł nagle na 110 
funtów, żołądek jest próżny, mocz obfity i wodni- 
sty okazuje małe tylko ślady chininy, reszta bez 
zmiany. 

Zmoiejszono dzienną dawkę chininy do 5 ziaru. 

Odtąd polepsza się chora prędko i trwale, śle- 
dziona wraca do objętości prawidłowćj, wszystkie 
zjawiska chorobowe znikają, ciężar ciata podnosi 
się zwolna do 117 funtów, a dziewczyna całkiem 
zdrowa d. 13go Czerwca 1852 r. opuszcza zakład. 

W niniejszym także przypadku mamy do czy- 
nienia z 2ma obok siebie istniejącemi cierpieniami 
miejscowemi: и widocznie ostrém cierpieniem śle- 
dzionowóm, znamionującóm się śledzioną wystają- 
са niceo po za luk żebrowy a znacznie zwiększo- 
ną i bolesną, tudzież z zapaleniem opłueny maja- 
eóm siedlisko na 2 powyżćj śiedziony w opłucnie 
przeponowój i żebrowćj. Rozróżnienie ograniezo- 
nych wypocin opluenowych od sąsiednićj śledzio- 
ny było w tym razie trudnóm wprawdzie, lecz nie 
niepodobnćm. Nasamwprzód oznaczono kamieniem 
piekielnym śledzionę wykrytą według prawdopo- 
dobieństwa za pomocą opukiwania i otrzymano tym 
sposobem zarys odpowiadający zupełnie obwodowi, 
kształtowi i położeniu śledziony zwiększonućj. Po- 
wyżćj otrzymanćj tym sposobem górnćj granicy 
śledziony, odgłos wypukowy był wprawdzie mdły, 
lecz wyrażnie jawniejszy i połączony z mniejszym 
oporem aniżeli w miejscu okreśłonóm kamieniem 
piekielnym. tak dalece że tamże dobitnie jeszeze 
pojmowano odgłos płuca zawierającego powietrze, 
a przysluchem oddech pęcherzykowy z rzężeniami 
wilgotnemi. Wnieśliśmy zatėm z tych objawów fi- 
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zycznych, że tutaj tuż na opłuenie przeponowej i 
2" wyżćj na opłucnie żebrowćj znajdnją się wypo- 
сту, nieuciskające wprawdzie płuc, lecz dostatecz- 
ne do stłumienia odgłosa wypukowego. 

Zdziwić nas przytóm musiało, że odgłos wy- 
pukowy mdły powyżćj przepony, rozciągał się zu- 
pełnie tak daleko, jak odgłos mdły śledziony po- 
niżćj przepony, że przeto nie przekroczył tylnej 
granicy śledziony i że ku stosowi pacierzowemu 
stawał się znowu dźwięcznym. 

Wnieść nam ztąd, jak mienimy, wypada: że wy- 
росту opłuenowe były albo stężałe, albo jeśli cie- 
kłe to otorbione i że między zapaleniem opłucny 
a ostróm obrzmieniem śledziony za pośrednictwem 
przepony musiał zajść taki związek anatomiczny. 
że albo wypociny z opłueny do śledziony, albo co 
Już z góry podobniejszćm jest do prawdy, z tójże 
do tamtćj się rozciągnęły. 

Śledzącym uważnie zjawiska, które towarzy- 
szyły obu cierpieniom miejscowym, nietrudno nam 
będzie poznać dokładnićj ich wzajemny stosunek. 

Choroba poczęła się wprawdzie od chwilowego 
kłucia w boku lewym, poczóm nastąpił kaszel; bliz- 
ko w 10 dni potćm pojawiło się gwałtowne kłucie 
w boku, a w kilka godzin późnićj silne zimno. 

Zjawiska te licują rzeczywiście z początkiem 
zapalenia oplucnowego, aczkolwiek i ostrym zapa- 
leniom śledziony częstokroć kłneie w boku i ka- 
szel towarzyszą bez powikłania z zapaleniem opłue- 
ny, co wytłumaczyć się daje nie tyle ze spółezu- 
cia nerwowego, ile z udziału przyleglćj przepony 
w cierpieniu śledzionowem; jakoż istotnie kaszel 
ten był zaraz z początku tak wstrząsającym i drę- 
czącym, że nasuwał raczćj myśl o kurczu przepo- 
ny niż o zapaleniu opłucny. Uwzględniając przy- 
tém zupełną przerwę spelaa żdniową po pierwszćm 
gwaltownóm kiuciu i napad pawtórny dnia 450 
nad ranem: to przyznać potrzeba, że ten rodzaj 
niemocy odpowiada więcćj zimniey i cierpieniu sle- 
dzionowemu, aniżeli zapaleniu opłucny. 

Nie odpowiadają również zapaleniu opłucny 
zjawiska oddechowe, a têm mnićj tak mało znacz- 
nemui ograniczonemu jak w przypadku niniejszym. 
Oddychanie jest nietylko nader przyspieszone ale 
zarazem drżące, nieporządne, już krótkie już głę- 
bokie, już całkiem przepuszcza, przerywane wes- 
tchnieniami i jękami, chora nie zdoła mówić gło- 


śno i ciągiem, nader łatwo јёј się rozpłakać, wsze- 
lako i mimo doli udręczonćj łatwo ja do śmiechu 
pobudzić. Kaszel jest potężny, wstrząsający, kur- 
czowy, przerażliwy, ciągły i nużący tak dalece, że 
chora chwilami bezsilna opada i w potach się roz- 
pływa, któż zechce przypisać tak gwałtowne, kur- 
czowe zjawiska zapaleniu opłucny? Jawna jest, że 
najgłówniejszy w têm udział przypisać należy prze- 
ponie; jak się zaś rzecz miała w naszym przypad- 
ku roztrząśniemy poniżej. 

Obrzmienie, grnbość i niezwykła tkliwość śle- 
dziony, mocne tętnienie w dołku podsereowym, cią- 
głe nudności, obrzękła i tkliwa wątroba, białko i 
wałeczki włóknikowe w moczu, ogólna nadezułość 
a zwłaszcza owa brzucha, macicy i złączonych 
z nią, części, niewymowna ckliwość, niespokojność 
i trwoga chorćj nie są podobno także zjawiskami 
zapalenia opłucnowego, a {бш mnićj tak ograniczo- 
nego, jak je w naszym przypadku znaleźliśmy. Sa 
to raczćj zjawiska, jakie po części napotykamy 
w durzycy, ostrćj gruźlicy, chorobie Brighta, z ta 
jednakże znamienitą różnicą, że w tychże przeważ- 
nie pojawia się tępota i odurzenie, w naszym przy- 
padku zaś rozdrażnienie i całkowita przytomność, 
nie wspominając już o jego dalszym istotnie od- 
miennym przebiegu. 

Z tego rozbioru wynika, że w obecnym przypad- 
ku z dwojga cierpień miejscowych, owe opłuecny 
przeponowćj poczytać musimy za podrzędne, śle- 
dzionowe zaś za główne. 

Nie sądzimy atoli, aby zapalenie opłucny w tym 
przypadku było chorobą spółczesną, wikłająca , lecz 
czysto następową t. j. zawislą i zrządzoną od cier- 
pienia śledzionowego. 

Przedewszystkićm należy nam oświadczyć, że 
cierpienie śledzionowe, o któróm mowa, polega na 
zapaleniu miąższu, nie zaś na prostém nawałowóm 
obrzmieniu, ха cxóm przemawiają niezbicie gwał- 
towne, ciągłe, nieznośne boleści, gruby, twardawy 
brzeg śledziony, znaczna, ciągła gorączka, a głó- 
wnie uderzający i ograniezonemu zapaleniu opłue- 
nowemu wcale nie odpowiedni ubytek chlorków, 
w moczu zresztą całkiem zapalnym. 

Wszakże oprócz zapalenia miąższu zgodzić się 
tu potrzeba i na zapalenie torebki śledzionowćj, a 
zwłaszcza dla téj przyczyny, że śledziona zwięk- 
szona mało tylko przekraczała łuk żebrowy, przy 
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położeniu chorćj na boku prawym się niezsuwała, 
lecz w skutek wypocinowych błon przyrosłszy do 
żeber i przepony przy wzroście swoim postąpiła 
ku górze ро pod 7me żebro. 

Już sam ucisk śledziony zwiększonćj zdolał wy- 
wołać nawał w przeponie, bardzićj zaś jeszcze zdo- 
lala to sprawa wypocinowa w miąższu i w toreb- 
ce, która przez przeponę nawałem dotknięta prze- 
nikając od powłoki 10106) surowiczćj do górnćj 
sprawiła zapalenie oplucny przeponowćj (Pleuritis 
diaphragmatica); to zaś tém bardzićj uważane być 
musi za cierpienie następowe, niejako przyległe do 
zapalenia śledzionowego, ile że samo przez się ogra- 
niezone nie przekraczało tylnćj granicy śledziony 
i że ono z wzrostem zapalenia śledziony się wzma- 
galo, a z tegoż ubytkiem po podanćj chininie wi- 
dveznie się zmniejszało, jak się to z przebiegu cho- 
roby okazało, a niżej jeszcze do tego powrócimy. 

Anatomiczne te zachowanie się tłumaczy nam 
całkowicie wszystkie zjawiska w pewnym związku 
fizyologieznym, podezas gdy przeciwnie wywodząe 
rzecz od zapalenia opłucnowego, to by się nie udało. 
Sądzimy więc mieć prawo do rozpoznania opiewa- 
jącego: zapalenie śledziony z następowóm zapale- 
niem torebki śledzionowćj i optucny przepotowej, 
a teraz weżmiemy pod rozwagę pojedyńcze naj- 
ważniejsze zjawiska stosownie do tegoż rozpoznania. 

Naprzód mniemamy, że zwrócić nam należy u- 
wagę na wymiary, ksztalt i położenie śledziony. 
Wymiar jój podłużny wynosił 6” a poprzeczny rd- 
wnież tyle, skutkiem tego był kształt krążkowy i 
położenie wysokie aż po pod 7 żebro poniżćj pod- 
pasza. Przyczyny takiego kształtu i położenia bez- 
sprzecznie szukać należy w przyczepieniu do że- 
ber, skutkiem którego 51ейхіопа obrzimiewająca nie 
mogąc ро wiązadle przepono-okrążniczóm (leg. phre- 
nico-colicum) wysunąć się z po za ściany żebro- 
wćj i zwiększać się w wymiarze podłużnym, wzra- 
sta ku tylowi lub ku górze i w poprzek. Czy w na- 
szym przypadku przyczepienie śledziony zrządzo 
ne zostało jedynie przez ostatnie zapalenie lub tóż 
było już obecnóm pierwćj, skutkiem poprzednićj 
zimnicy codziennćj, z pewnością orzec się nie da, 
pewną jest, że ono poczytane być musi za główną 
przyczynę właściwego ksztaltu i położenia tego na- 
rzędzia, i że z tego względu miało udzial wielki 
w niejednóćm osobliwóm zjawisku. Ból gwałtowny 


w śledzionie przypisać podobno potrzeba nadzwy- 
czajnemu naprężeniu zapalonćj a może już i stward- 
niałćj torebki od obrzmiewającego miąższu i zrzą- 
dzonemu nićm napięciu i ugnieceniu jéj nerwów. 

Wspomnione, równie gwałtowne jak osobliwe 
zjawiska oddechowe tłumaczą się bez naciągania 
cierpieniem przepony, dotkniętćj niemnićj uciskiem, 
jak i zapaleniem swych powłok surowiezych ро 
stronie lewćj, a żałujemy że podać nie możemy, 
czy w niniejszym przypadku ruchy przeponowe po 
stronie lewej były więcćj powściągnięte, niż po 
prawćj, co w podobnych razach dość często postrze- 
galiśmy. 

Także i żołądkowe dolegliwości, mianowicie 
częste odbijania, ciągłe nudności przy próżnym na- 
wet żolądku skłonni jesteśmy wywieść z zapalenia 
śledziony, zwłaszcza jéj torebki i więzadeł, przez 
co i żołądek sam, a przynajmnićj dno jego wcia 
gnięte zostało w zakres zapalenia, lubo przyznać 
potrzeba, że pary nerwowe slużące spólnie śledzio- 
nie i żołądkowi ważną tu zapewne odgrywają rolę. 

Godnym uwagi jest jeszcze nawał do watroby 
i nórek, równie jak niezwykłe zjawiska nerwowe 
w zakresie rdzenia pacierzowego i splotów brzusz- 
nych, które tak często napotykaliśmy w ostrych 
cierpieniach śledziony, o których atoli wytlunacze- 
nie z powodu że tak ściśle związane są z patoge- 
niją zapalenia śledzionowego, pokusimy się dopićro 
w części ogólnej. 

Ze względu na przebieg choroby następujące 
czynimy uwagi: 

Na 3 lata przed swoją obecną chorobą cierpiała 
dziewczyna długotrwałą zimnicę codzienną, która 
rzeczywiście o tyle stać się mogła podstawą jćj 
niemocy ostatniej, o ile prawdopodobnie pozosta- 
wiła po sobie zapalenie śledziony przewlekłe, do 
którego bez wiadomćj pobudki ostre przystąpiło. 

Choroba ostatnia poczyna się od miernych bó- 
lów w boku lewym i prawie spółcześnie od kaszlu; 
według podania chorćj nie ulega wątpliwości, że 
bóle te wychodziły od śledziony i rozpostarły się 
aż po podpasze. Dopióro w 10 dni po pierwszóm 
kłaciu w boku, następuje gwałtowny napad zimni- 
czny z zimnem, gorącem i potami, a po przerwie 
Zdniowćj nad ranem drugi. Jasną więc jest, że zi- 
umica przybiera kolejność czwartaczkową, którą 
atoli od drugiego napadu utraca, stając się gorącz- 
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ką ciągłą, albowiem wygórowane wraz z tym na- 
padem zapalenie śledzionowe, jak każde silniejsze 
zapalenie nie zgadza się z kolejnością przepusz- 
czająca. j 

Odtąd wzmagają się aż do dnia 2160 choroby, 
a 12ро od pierwszego napadu zimna, zjawiska za- 
palenia śledzionowego, mianowicie nerwowe do nie- 
wymownćj gwałtowności. Napróżno użyto przeciw- 
ko nim octanu morfinowego, a później dostatniego 
upuszczenia krwi, gdy 10 ziare chininy już naza- 
jutrz umiarkowały obrzmienie śledzionowe, bóle, 
gorączkę, zjawiska oddechowe i nerwowe, ba na- 
wet sprowadziły mocz razem z jego chlorkami do 
prawidła. Zaledwie atoli przerwano podawanie chi- 
niny z powodu pełności żołądka, to i śledziona zno- 
wu obrzmiewała, razem z jćj nabrzęknieniem za- 
trzymuje się dalsze ustępywanie choroby, pojawia 
się nawet istny napad zimniczny dnia 2200 po pierw- 
szym napadzie i nowćm grozi niebezpieczeństwem, 
aż nareszcie po wypróżnieniu żołądka przy dalszćm 
użyciu chininy w ciągu dni 9 następuje całkowite 
wyzdrowienie; dodać przytóm należy, że razem ze 
sklęśnieniem śledziony i ubytkiem wszystkich zja- 
wisk chorobowych, zmniejszał się także zwolna cię- 
Żar ciała ze 119 funtów do 110, ku wyzdrowieniu 
zaś wzrastał stopniowo znowu aż do 117 funtów, 
z którym to ciężarem dziewczynę zupełnie zdrową 
wypuszczono. 

Przebieg ten stwierdza o tyle całkowicie nasze 
rozpoznanie, stanowiące pierwotnóm cierpieniem za- 
palenie śledziony, następowóm zaś zapalenie opłu- 
cny wraz z innemi chorobowemi zmianami, iż nam 
nietylko wykazał dobitnie owe koleje, napady i 
przerwy, jakie postrzegamy w cierpieniach śledzio- 
ny i zimnicach, lecz że dowiódł także, że ten tylko 
środek zdołał złamać moc choroby i usunąć od ra- 
zu wszystkie zjawiska, co mógł zwalczyć wprost 
cierpienie zasadnicze, zapalenie śledziony, i że wraz 
z ubytkiem tegoż ustępowały wszystkie inne zja- 
wiska równym krokiem a szybko. 

Po tóm co się dopićro powiedziało, mało nam 
jeszcze pozostaje namienić o leczeniu tego przy- 
padku. Widzieliśmy że środki dyetetyczne, octan 
morfinowy i upuszczenie krwi były całkiem bez 
skutku, i że choroba aż do dnia 2160 niewstrzy- 
mana, wzmagała się aż do najwyższego stopnia 
natężenia, podezas gdy 10 ziarn chininy podanych 


dnia 27 Maja zlamały jej moe i umiarkowały zna- 
komicie wszystkie zjawiska. 

Ale już dnia 28g0 wykazuje opukiwanie żołą- 
dek napełniony a chininy znaleść nie można w mo- 
czu, Z czego wnosimy, że опа w nadwatlonym żo- 
łądku dłużćj się zatrzymuje i nader wolno do jelit, 
a ztąd do krwi się dostaje, ztąd tóż niezupełnie 
zbawienny wpływ swój wywiera. Na to zwatlenie 
i przepełnienie żołądka podczas używania chininy 
często natrafiać będziemy, i wytlómaczyć je tem 
łatwićj można w niniejszym przypadku, ile że cho- 
ra już dawniej doznawała znacznych dolegliwości 
żołądkowych. 

Zaprzestawszy chininy już dnia 2950, usunąw- 
szy przepełnienie żołądka łekiem przeczyszczają- 
cym, gdy dnia 5go Czerwca śledziona obrzmiała 
na nowo i stała się bolesną, podano chorćj tegoż 
dnia jeszeze 10 ziarn chininy, a tym. razem z nie- 
pospolitym skutkiem, albowiem już nazajutrz po 
znacznóm sklęśnieniu śledziony, chora zdaje się być 
bliską wyzdrowienia, a chinina także pokazuje się 
w moczu. Pominio to następuje dnia 5, 6 i 750 
przerwa w polepszeniu, jaką przy używaniu chi- 
niny postrzegamy często, niemogąc jćj atoli wy- 
tłómaczyć dostatecznie. Gdy zaś przez te З dni mało 
tylko chininy w moczu się pokazywało, to się do- 
myślamy, że takowa znajdowała się także w ma- 
16) ilości we krwi, i zalegała poczęści jeżeli 
nie w żołądku, to w jelitach, a może nawet od- 
chodziła ze stolcem, co jednak wyśledzić zaniedba- 
liśmy. 

Z powodu 5dniowćj przerwy podano chorej dnia 
Тро 20 ziarn chininy, a mianowicie połowę tej ilo- 
ści na raz. W tóm, sądzimy, popełniliśmy błąd, 
chora bowiem wymiotowała, a jeszeze tegoż dnia 
nastąpił mierny napad zimniczny z zimnem, roz- 
grzaniem i potami, aczkolwiek co do reszty nie było 
pogorszenia niepokojącego, okoliczność, na którą 
mniemamy, że głównie uwagę zwrócić nam nale- 
ży, albowiem wskazuje, że tak zwane napady zi- 
wniczne, wcale nie należą do zjawisk najgorszych 
zimnicy i cierpienia śledzionowego, że pojawiają 
się właśnie tam, gdzie choroba znajduje się jeszcze 
w stopniu miernym, potóm zaś ustają, jak skoro 
do wyższego stopnia dochodzi, połączonego zwłasz- 
cza ze sprawami wypocinowenmi. 

Osobliwą jest, że chora po tych ostatnich wy- 


miotach znosiła wyśmienieie po 10 ziarn chininy, 

która odtąd obficie w moczu się pojawiała i w cią- 

gu dni kilku całkowite wyzdrowienie sprowadziła. 
(DA cz) 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 1851 leczonych, 
przez Dra FALĘCKIEGO Adjunkia tejże kliniki. 
(Ciag dalszy). 
TABLICA IX. 

U 177 chorych leczonych na zapalenie płue, 
zboczenia czynnościowe jak duszność, ekliwość, 
niespokojność były: 

w mniejszym stopniu „w 118 razach 
„ wysokim ге т 000 WRA 

Ma się więc ilość przypadków mniej dokuczli- 
wych do tych, które z groźnemi przypadami po- 
łączone były, jak 2:1. 

Namienić tu jeszcze muszę, że we wszystkich 
przypadkach , wymienione zboczenia czynnościowe 
zapaleniu płuc towarzyszące z ukończeniem wypo- 
cin, co najczęścićj Тоо dnia się wydarzało, zaw- 
sze znacznie i szybko wolniały, a często jak gdy- 
by je ręka odjął na raz ustawały, mimo że wy- 
pociny całe niekiedy płuco zajmowały, tak iż chory 
z wieczora jeszcze gorączką, ekliwością i duszno- 
ścią trapiony, zrana czuł się swobodnym i krzep- 
kim, oddychał spokojnie i nie przedstawiał żadnej 
gorączki. Dowodzi to, że zapalenie płuc pierwotne 
ma równie jak i inne choroby ostre, n. p. wysyp- 
kowe, pewny sobie właściwy okres, i że zbocze- 
nia czynnościowe, « mianowicie duszność, w za- 
paleniu pluc nie tyle od przyczyn mechanicznych 
п. p. zatkania pęcherzyków płuenych wypocinani, 
jak od właściwego nam niedosyć znanego cierpie- 
nia gorączkowego i wpływu nerwowego wyprowa 
dzić należy. 


7 . . ` 


TABLICA X. 
U 177 chorych, leczonych na zapalenie płuc 
zauważano kaszel 


wielki . 104 DWÓM 
mierny . , 66 37.29 
wcale go nie było 7 2:090 


Zmaczny kaszel uważaliśmy we wszystkich tych 
przypadkach, w których było powikłanie z nieży- 
tem oskrzeli i z zapaleniem opłucny. 


Wcale bez zadnego kaszlu lub z lekkićm tylko 
pokrząkiwaniem przebiegało 7 przypadków, a mia- 
nowicie 5 zimnieznych a 2 durzycowe. Przypadki 
durzycowe obadwa były ciężkie, połączone z sil- 
пеші objawami mózgowemi, jeden 2 nich zakoń- 
czył się śmiercią, — W Sciu przypadkach zimniez- 
nych zboczenia czynnościowe nie były zbyt wybi- 
пе, przeważały objawy otrętwiałości (torpor) a 
mianowicie znaczne zwolnienie tętna (42 — 50). 


TABLICA XI. 


W 177 przypadkach zapalenia płuc plwociny 


byty: 

T аф гаш; 40.65, 

skąpe 8 80 45.1" 

ше było ich wcale. Шу җе 9.69, 

луун ые зге Га. 150. . 74. -Y 

przeważnie ropiaste 13 LAY, 
п безд: "aa Z 10.7% 


n 

Obfite piwociny wydarzały się zwykle w zapa- 
loniu płuc z wypocinami miękkiemi, białkowatemi, 
przedewszystkiem zaś wtenczas, jeżeli zapalenie 
było powikłane z rozległym nieżytem oskrzelowym. 

Skąpe plwociny odpowiadaly najezęścićj wy- 
poecinom zbitym, włókuikowym, tudzież tym za- 
paleniom plue, którym towarzyszyły zapalenia oplue- 
ny silniejsze. 

"Stosunek, jaki zachodzi: między silą kaszlu а 
ilością płwocin, nie da się ściśle oznaczyć, był 
bowiem bardzo zmiennym. Czasem kaszel bardzo 
silny i częsty, łączyl się z obfitemi plwocinami, 
czasem więcćj był suchy, czasem i przy łagodnym 
kaszlu chory obficie wykrztuszał. Zależało to nie 
tylko od okresu choroby, ale także od zbitości na- 
cieku, od towarzyszącego nieżytu suchego lub mo- 
krego, od drażliwości chorego i innych przypad- 
kowych wpływów. 

W 177 przypadkach zapalenia pluc w 130 wi- 
dzieliśmy w pierwszym okresie plwociny krwawe, 
a ztych u 11 krew była poczęści wynaczyniona 
i dość obfita. Z tych 11 było 8 z паеіскіеш gru- 
licznym, 4 z chorobą Brighta, a 4 połączone z 
wadami organicznemi serca. 

Plwociny ropiaste obfite, zjawiające się z u- 
kończeniem okresu wypocinowego, zauważano mię- 
dzy 177 przypadkami 13 razy. Z tych 5 ukończyły 
się śmiercią. 


nono ү 
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Uwagi godnem jest, że wszystkie przypadki 
zapalenia płac powikłane z zakażeniem wyskoko- 
wém, przedstawiały ropiaste plwociny. 


TABLICA ХП. 

W 117 przypadkach zapalenia płuc badanie fi- 
zyczne okazało wypociny : 
miękkie, galaretowate . BT razy „ 49,1%, 
zbite, wtóknikowe 90 -p - 50.895, 

Nacieki w górnych częściach płuc były najczę- 
5016) miękkie, * = ығ 

Należą tu nacieki wydarzające się w durzycy, 
w gruźlicy i po największćj części w zimnicy. 

"Ге wypadki, łącznie х wypadkami tablicy VIE 
każą wnosić, że w zapaleniach piue tak zwauych 
zakaźnych wypociny sadowią się zwykle w górnych 
częściach płuca i że one prawie zawsze są miękkie. 


TABLICA ХШ. 
W 177 przypadkach zapalenia plue według po- 
dania chorych 


poprzedzał dreszcz . . . . ‚ w 162 razach 
nień głogi oszcz LĄ owada ШЕ 


Dreszczu nie bywało po największćj części w 
przypadkach durzycowych, a mianowicie w tych, 
w których w drugim lub trzecim tygodniu durzycy 
zapalenie pluc się pojawiło. 

Zapalenie pluc w tych wszystkich przypadkach 
było mnićj rozległe i towarzyszące mu zboczenia 
czynnościowe nie dochodziły do wysokiego stopnia. 

Dreszcz poprzedzał przeto prawie wszystkie 
zapalenia pluc pierwotne jako pierwszy objaw tej 
sprawy chorobowej, która się w płucach nacie- 
kiem zapalnym sadowi. 

Im większa była gorączka i im obszerniejszy 
naciek zapalny, tćm silniejszy w ogóle był dreszcz, 
tak iż z natężenia i trwania dreszczu o stopniu 
całej choroby rokować było można. Wszakże, dra- 
żliwość chorego, różne powikłania i inne przypad- 
kowe wpływy zewnętrzne nie mało wpływają na 
stopień i„trwanie dreszczu. (Wałcz) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Wywód chorobowy zózowania. 
(Сас dalszy). 
Jako okoliczności ułatwiające zbieżność uważać 
należy : 


1) Szczególną budowę lub rozstrój nerwowy 
mięśni, łatwą ruchomość oczu ku wewnątrz. Zu- 
pełnie tak jak przyrodzona nieudolność mięśni pro- 
stych wewnętrznych, wydarzyć się może stosunek 
odwrotny, a rzeczywiście zbiegają się niektóre oczy 
bez wielkiego natężenia aż do 3”, a nawet do 2” 
i 1.5" od oka. Јак więe niedostateczność ruchów 
ku wewnątrz ochrania od zózowatości zbieżnćj, 
tak tatwa znów ruchomość w tymże kiernnku po- 
większa skłonność do tejże postaci zózu. 

2) Stosunek między liniją widzenia i osią ro- 
gówkową. Poszukiwania podjęte w tym względzie 
wykazały, że przy równych stopniach widzenia 
nadmiarowego wysoka wartość kąta z (między 
liniją widzenia a osią rogówkowa) szczególnićj uspo- 
sabia do zózowatości zbieżnćej. Wypadek ten do- 
wodzi zarazem, że kąt większy, właściwy w ogóle 
oku nadmiarowcemu, nie jest rzeczą obojętną dla 
związku między widzeniem nadmiarowóm a zćzo- 
watością zbieżną. W najwyższych stopniach widze- 
nia nadmiarowego rzadko postrzegać się daje zé- 
zowatość zbieżna. Tu wszakże władza stósowania 
nawet przy nieprawidłowo większćj zbieżności nie 
jest jeszcze dostateczną do wywołania wybitnych 
obrazów na siatkówce. 

Zózowatość zbieżna, jako skutek widzenia nad- 
miarowego (Hypermebropie) powstawać zwykla naj- 
częścićj okolo 5go roku życia, zapewne dlatego, 
że wtedy rozwijać się zaczyna usilowanie bystrego 
widzenia. Wyjątkowo powstaje po Туш roku, nie- 
kiedy nawet jeszcze w roku l8tym. Zrazu zbocze- 
nie przemija, towarzysząc tylko wpatrywaniu się 
t. j. natężeniu ku bystremu widzeniu; ustępuje 
znowu jak skoro wpatrywanie się (Fiæiren) ustaje 
lub oczy się zawrą. Nawet w 16) porze, choćby i 
zezowatość dopióro w wieku 16—18 tak się roz- 
winęła. nie słychać skarg na dwnwidzenie. W ytłu- 
maczyć się to daje tym sposobem, że zboczenie 
powstaje tylko przy natężeniu ku bystremu widze- 
niu pewnego przedmiotu. Na ten przedmiot zwró- 
cona jest uwaga i nań pozostaje skierowana linija 
widzenia. Obraz jego zdwojony leży w oku zba- 
czającóm za obrębem plamy żółtćj i już dlatego 
samego pokazuje się niewyrażnym, tak dalece, że 
w obec oglądanego wprost, nie bywa dostrzega- 
nym jako obraz zdwojony; na plamie 26166) zaś 
pojawia się obraz innego calkiem przedmiotn. któ- 
гута się patrzący bynajmnićj nie zajmuje i dlatego 
tóż łatwićj go pomija. Niekiedy postać ta zćzowa- 
tości rzekomo okresowój nader się przedluża lnb na- 
wet pozostaje trwalą przy wpatrywaniu się w przed- 
mioty bliskie. 

W największój liczbie przypadków zózżowatość 
wnet się ustala. Zózowanie najczęścićj bywa spól- 
czesne (concomiktrend); ruchy są Swobodne, ich wy- 
cieczki (Esecurstonen) prawidłowe. jednakże ze zby- 
tnią ruchliwością ku wewnątrz a ograniczoną na 
zewnątrz w obu oczach. pomimo że pospolieie 
zawsze tylko jedno i toż samo oko zbacza. Uwa- 
фаб więc należy oba mięśnie proste wewnętrzne 
za skurczone skutkiem zbytnićj czynności, z roz- 
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wolnieniem przeciwników (Antagonisten); ehorobo- 
wych zmian utworowych nie ma. Ze oba mięśnie 
wewnętrzne są skurezone, pochodzi od zwyczaju 
trzymania przedmiotu oglądanego po stronie oka 
zbaczającego, tak że 1 w niezbaczającćóm mięsień 
prosty wewuętrzny pobudzony bywa do względnie 
silnego kurczenia się. W {ёт położeniu najlepićj 
jest przezwyciężyć nadmiarowość oka niezbacza- 
jacego. Także wtedy, gdy zćzowatość się już usta- 
lila, towarzyszy wglądaniu się względnie silniejsze 
skurczenie się mięśni wewnętrznych prostych, przez 
co zwiększa się kat zćzowania— w niższym sto- 
pniu, przy obecnym już wielkim kącie zboczenia, 
bo natenezas podwyższone napięcie mniéj ruchu 
za sobą pociąga i po przecięciu ścięgna (Tenoto- 
mia) w tych przypadkach wychodzi znowu bardzićj 
na jaw zwiększenie się zbieżności przy wglądaniu 
się. To wzmaganie się zbieżności pzy wglądaniu 
się ро uzyskaniu należytego stanowiska przez te- 
notomia jest niejako powrotem do okresu piórw 
szego, do zóćzowatości okresowój i równieź jak 
w poczatkowćj pierwszćj porze pierwotnemu po- 
ustaniu, tak tu powrotowi zboczenia zaradzić można 
soczewkami wypuklemi zobojętniajacemi widzenie 
nadmiarowe. (Сар) 


ROZMAITOŚCI 


O Klinice położniczej w Krakowie, 


Klinika położnicza krakowska łącząca w sobie nader ważne 
nauki lekarskie, bo nie tylko położnictwo ale i naukę o choro- 
bach kobićt i dzieci, ważnćj wkrótee dozna zmiany. — SŚwiatły 
bowiem i zasłużony jćj przewodnik Prof. Kwaświuwsii, podał 
się z powodu nadwationego swego zdrowia do emerytury, 
и tém oświadczeniem, iż w następnym roku szkolnym nie 
mógłby już pelnić swych obowiązków nauczyciciskich. 

Jak się dowiadujemy, Wydział lekarski wziął do wia- 
domości to podanie wprawdzie z boleścią, gdyż w Panu 
Kwaśniewskiu traci Kolege wielee doświadczonego i uprzej- 
mego; nznająe jednak w zupełności słuszność podanych przez 
Pana Kwaświewskieco powodów, a bacząe na wielka waż- 
ność opróżnionćj tym sposobem katedry i na pilną potrzebę 
obsadzenia јој czemprędzćj i najwłaściwićj : Wydział uchwalił 
jednomyślnie przedstawić W. Winisterstwn Stanu, na Profe- 
sora polożnictwa Р. Dra Mabusowicza, docenta chorób ko- 
bićcych tutejszego Uniwersytetu 

Pan Mabunowicz wyszedł, jak mówia, z dobrej szkoły: 
służył w ogólnym Szpitalu Wićdeńskim przeszlo iat sześć, 
i pełnił przez lat 4 obowiazki adjunkta katedry polożniczćj 
w Uniwersytecie Wiedeńskim. Korzystając z zasobów jaki 
mu nasuwał jeden z największych zakładów, nie tylko sam 
siebie umiejętnie wykształcił, ale nadto, piastnjąc posadę Ad- 
junkta, nie mało się przyczynił do wyksztaleenia młottych 
lekarzy. którym naukę położniciwa praktycznie wykładal. 
Jako habilitowany docent tutejszego Uniwersytetu dał on do- 
зіаісслпе dowody swojćj zdolności i biegłości nauczycielskiej. 

Przy takićm usposobieniu Р. Mabunowicza wątpić nie 
można, iż opróżniona przy tutejszym Uniwersytecie katedra 
polożnietwa, godnie i stósownie do ważnego swego gsdania 
obsadzoną będzie. Nowe siły, nowy dadzą jéj popęd, a mlo- 
dzież cheiwa nauki, pójdzie za przykładem miodego swego 
Mistrza. 

Spodziewamy się tóż z wszelka ufnością, iż W. Winister- 
stwo Staun zatwierdzi uchwałę Wydziaiu jednomyślnością za 
padla i żę już od nastepnego roku szkolnego pawitamy Р. 
MabuROWICZA w gronie tutejszych Professorów. 

Bodajby tylko ta sprawa, jak wieleinnych, ni zaiegała 
po biurach i nie czyniła uszczerbku potrzebom nankowym. 


PAST 


0 stosunku szpitali do klinik krakowskich. 


Podług organicznego statutn z dnia 27 Czerwca 1. 1840 
do L. 3599, szpitale krakowskie połączone zostały o tyle z 
klinikami, iż je uważano za uzupełniające zakłady tych in- 
stytucyj naukowych. Szpitale powinny dostarczać klinikom 
chorych i odbierać ich napowrót. skoro celo naukowe tego 
wynzagały. Опе dostarczały trupów dla sekeyj patologicznych. 
Profesorowie i ieh Adźuukci woluy micli wstęp do wszyst- 
kich szpitali w celu wyszukiwania sobie chorych przyda- 
inych do wykładów. Profesorowie zasiadali w radach szpi- 
talnych szezegółowych, utrzymując tym sposobem zwiazek 
między szpitalani i klinikani zachodzący. W szpitalach kształ- 
cita się po nkończonych naukach nasza młodzież na posa- 
dach lekarzów pomocniczych. Żeby zaś tego ostatniego cehu 
jak najsnadnicj dopiąć i podać mlodym lekarzom jak naj- 
większą sposobność kształcenia się praktycznego, posady te 
nie byty stale leez czasowe, na dwa Tata udzielane. Ażchy 
zaś szpitale byly prawdziwemi zakładami naukowemi mogą- 
cemi nzupeluić zakłady kliniczne, tenże sam statut stanowczo 
urzeka, ażeby na wszystkie posady lekarskie, czyto wyższe 
слу niższe, wydziałowi lekarskiemu Uniwersytetu Jagiello:- 
skiego służyło prawo przedstawiania ubiegających się kan- 
dydatów. 

Taki był stosunek szpitali do klinik krakowskich pra- 
wem ustanowiony. Nikt nie zaprzeczy, iż on był trafnie ob- 
myślonym, na obopólnym interesie szpitali i klinik opartym, 
i miejscowym okolicznościom zupelnie odpowiadającym. Ton 
stosunek uznany także został przez byle Ministerstwo oświc- 
cenia i obecne w. Ministorstwe stann. Pierwsze bowiem ze- 
zwolilo na wykiady Profesorów klinicznych w szpitalach, 
gdyby tego zachodziła potrzeba; drugie klinikę chorób wone- 
rycznych i skórnych w szpitalu św. Ducha muieścić kazało. 
Stosunek ten niestety co do uajźywotniejszćj swćj zasady, 
tj. przedstawiania kandydatów na posady lekarskie sapi- 
talne przez wydział tutejszy lekarski, zupelnie zwiehniętym 
został. Od rozwiązania bowiem rad szczególowych a zapro- 
wadzenia natomiast dyrektorów szpitalnych, roku, jeżeli się 
vie mylimy, 1955, Dyrektorowie przedstawiają kandydatów 
ua opróżnione posady szpitalne, a władza polityczna krajowa 
zatwierdza lub odrzuca przedstawionych, nie pytając 610 
wcale o zdanie wydziału tckarskiego. 

A przecież, ile nam wiadomo, statut organiczny szpitali 
krakowskich wcale nie costel zniestonym. Zniesiono go wypraw- 
dzie w wiem punktach droga administracyjną, ale niemasz 
żadnegu wyższego postanowienia uchylającego ten statut w 
zasadzie. Przeciwnie odezwa w. Namiestnictwa galicyjskiego 
z dnia 25 Stycznia r. 1853, do 1. 680 ndzielająca ówczesne- 
mu praktykantowi chirurgicznemn Maciejowi Krupińskiemu 
wproszonego przedłużenia swćj posady, oświadeza, iż to tóm- 
czasowo czyni aż do orgamizacyi szpitali w calćm państwie. 

Ж tego wnosić wypada, iż dopóki ta organizacya nie na- 
stąpi, (a że опа jeszcze nie nastąpiła, jest taktem niezaprze- 
czonym), dopóty obowięzywać powinna dawniejsza ustawa 
organiczna, t. j. statut z roku 1640. 
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Niczniny nam tćż jest żaden reskrypt mainisteryalny, 
który pozbawia wydział lekarski niewatpłiwego swego prawa 
przeastawiania kandydatów na posady szpitalne. 

W innych zaś szpitałach nie tylko zagranicznych ale i 
Państwa Austryackiego, jak n. p. w szpitalu ogólnym wieden- 
skim nie władze polityczne krajowe, leez dyrekcyc szpitalne 
obsądzają posady iekarzów podwładnych, a to na przędsta- 
wienie lekarzów oddziałowych, czyli tak zwanych prymaryu- 
szów, które to postępowanie, jak łaeno pojąć, zupełnie jest 
usprawiedliwionćm, i niezbędnie potrzebnóm, jeżeli Dyrektor 
i naczelni lekarze mają być odpowiedzialni za służbę lekar- 
ską; ich pieczy poruczoną. 

W szpitalach krakowskich odstąpiono od statutu da- 
wnicjszego dotychczas niczniesionego , a nie trzymano się n- 
staw w Państwie Austryackićm obowięzujących. Usnnięto 
wszelki wplyw wydziału lekarskiego. nie przyznano lekarzom 
naczelnym prawa przedstawiania, a dyrekeyi prawa miano- 
wania lekarzów podrzędnych. 

Prawo to przeszło na polityczną władzę krajową, a gdy 
ta, nie będąc w stanie ocenić zdatności i usposobienia nau- 
kowego ubiegających się kandydatów, polega na zdaniu swe- 
go właściwego reterenta, przeto pan Radea lekarski voztzą- 
dza obecnie posadanui szpitalnemi, które niegdyś pod sumien- 
nym i światłym zarządem wydziału lekarskiego zostawały, 

Nie obwiniamy bynajmnićj pana Radeę o złe chęci, ale 
on sam przyznać powinien, iż ocenianie zdolności naukowych 
ubiegających sie miodych kandydatów, albo do wydziału le- 
karskiego, albo gdyby statut organiczny został uchylony, do 
tych należy, na których ciaży odpowiedzialność za służbe łe- 
karską w szpitalach, t. ). do lekarzów naczelnych i do dy- 
rektora. Na 16] 162 zasadzie adjumktów uniwersyteekich mia- 
nuje na qwzedstawienic dotyczącego profesora, mie wladza. 
polityczna, leeg zgromadzenie profesorów, 

Dziwi nas przeto bardzo, iż Wydział lekarski, majacy 
dozór nad postępem: nanki i kształceniem się młodziczy aka- 
o swoje prawo statutem 


demiekićj, nie upomnial się zawa- 


rowane, temci bardzićj iż w najnowszych czasach, opróźniona 
posada praktykanta chirurgicznego w Szpitalu św. Ducha 
przyznana została pomimo ubiegamia sie Doktorów Me- 
dycywy, Panu Luwickiesu wysłużonemi, chirmurgowi abiwo- 
Фошетт, mienającomu nawet dyptomu Magistra Chirurgii, 
jak tego rozpisany konkurs się domagał. i to nie na lat dwa 
jak Statut przepisuje, lecz stale czyli dożywotnie. 

Życzymy Р, Lewickimuc najdłuższych lat życia, ale ja- 
Кіе, gdyby się nasze życzenia spełniły, wynikłyby straty i 
krzywdy dla nauki i dla naszćj wykształcenia praktycznego 
potrzcbującćj młodzieży? — Bo dopóki P. Lewiczi żyć będzie, 
odjęta także będzie naszćj młodzieży sposobność czerpania 
praktycznój nauki w tym szpitalu. 

A ponieważ nam się nic godzi czekać na zgon P. Le- 
WICKIEGO, niech nas przynajmniej ta pociesza nadzieja, iż to 
poraz ostatni zamknietą została naszćj młodzieży droga do 
przybytków nauki, do których niewzbroniony wstęp mieć 
bowinna nie tylko na zasadzie istnicjącego prawa, ale i ze 
względów na dobro kraju i cierpiacćj ludzkości! 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: гаи им Majera, Skobla i Drów Oettingera 1 Zieleniewskiego. 


WYCHODZ ү; СЕМА: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 7 półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni с. К. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: 5 

w domu с. Е. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 282. 


'TREść : 


służby zdrowia w Polsee kongresowej. С. 4. — 
wnicy. — Nekrologia. — Księgosusz w байсу. — 


w Państwie Austryackióm 

z рр» poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla MAREA sh, drogą pocztową, wy padnie 
doplata przesyłki według przepisów pocztow. 


O leczeniu gośćca stawowego (Arthritis rheumatica przez Prof. Dra Dietla. — 
lek. Krak. od r. 1851 leczonych, przez Dra Fułęckiego. ©. . — 
Wiadomości urzędowe z Polski kongr. — 


PRZ E DPŁA'D Е PRZ YJMUJĄ : 


. ZŁ 6 — w.a. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
АШ Аа. w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
Z. 6 c. 60 ,, Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ZŁ 3e.3U , wymienionym, — огах 


wszystkie e. К. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Wykaz statystyczny chorób w klinice 
Wyciągi z pism lekarskich. — Niedostatki publicznej 
Ruch w Krynicy i Szcza- 


"0 LECZENIU 
GOŚĆCA STAWOWIEGO 
(ARTHRITIS RHEUMATICA) | 
przez Prof. Drerra. 


Częsta ta w naszym kraju, a nader bolesna i 
ciężkie następstwa za sobą pociągająca choroba, 
daje mi powód do skreślenia niniejszych uwag i 
udzielenia szanownym Kolegom moich doświadczeń 
terapeutycznych. Czuję się zaś tóm bardzićj do po- 
czynienia tych uwag zobowiązanym, ile że mój spo- 
sób leczenia goścca stawowego niemało się różni 
od innych sposobów leczenia obecnie w używaniu 
będących; skutek wszelako, jak szanowni Czytel- 
nicy przekonać się zechcą, za użytecznością mojćj 
terapii przemawia. 

Nie będziemy się tu rozwodzili nad pojęciem 
patologieznóm tej choroby, o którem na inném miej- 
seu napomknęliśmy (Przegl. lek. NN. 11, 12 r. 1862). 

Przypomnieć jednak musimy, iż odróżniamy goś- 
ciec od dny (arthritis), odznaczającćj się wypoci- 
nami zbitemi ziemistemi , zajmowaniem drobnych 
stawów, peryodycznością napadów, obfitością kwa- 
su moczowego we krwi i nagabywaniem osób póź- 
niejszego wieku jużto dobrze żywionych jużto wy- 


nędzniałych. Jakkolwiek w rzeczywistości ścisła 
granica między gośćcem a duą nie zawsze ozna- 
czyć się daje, jakto niezawodnie każdy lekarz prak- 
tyczny przyzna, wybitne jednak przypadki dny, 
przynajmnićj co do postaci klinieznćj i со do prze- 
biegu odróżnić należy od tćj choroby, którą gość- 
cem nazywamy. Do tych wybitnych właściwych 
form dnawych nie odnosi się mój sposób leczenia. 
Terapija tych form na innych polega podstawach, 
o których inną razą pomówić nam wypadnie. 
Podług naszego pojmowania gościeć jest cho- 
robą ogólną, a nie miejscową ograniczoną do sta- 
wów. Główną jéj cechą jest: zdrażnienie nerwo- 
we, gorączka, właściwe zakażenie krwi i dążność 
sadowienia się w błonach surowiczych osierdzia i 
serca. Ból i wypociny stawów stanowia jeden z naj- 
dolegliwszych przypadów, ale nie samą istotę tej 
choroby. Ustępują one dopićro po ukończeniu w 
pewnym okresie eałćj sprawy chorobowej, a ustają 
szybko a nawet nagle, skoro usadowienie się choroby 
ogólnćj w sercu lub osierdziu dokonanćm zostało. 
Odwołując się do poprzednich moich uwag do- 
tyczących pojęcia patologicznego gośćca, to krót- 
kie wspomnienie па têm miejscu zdawało mi się 
tém potrzebniejszóm, ile że tylko takie pojmowa- 
nie gośćca nadaje naszćj terapii pewną podstawę 


i wyjaśnia pomyślne skutki które w przeciągu wie- 
lołetnićj praktyki zauważać mieliśmy sposobność. 

Odróżniając gościec stawowy ostry, od chro- 
nieznego, pomówimy najprzód o terapii gośćca sta- 
wowego ostrego. RWE 

Grościec stawowy ostry jest chorobą wypocino- 
wą czyli zapalną; ma on przeto jak każda inna 
choroba wypocinowa dwa okresy: okres wypocin 
czyli zapalenia i okres wsysania czyli rozdzielenia. 

Pierwszy okres trwa w przypadkach wybitnych 
czasem tylko dwa, najczęścićj trzy tygodnie, tak 
iż po trzech tygodniach ustają bóle, nikna obrzmie- 
nia, ustępuje gorączka, rozpoczyna się wyzdrowie- 
nie. Gościec stawowy ostry zachowuje przeto pe- 
wną w przebiegu swoim okresowość podobnie jak 
inne ostre choroby: durzyca, wysypki. zapalenie 
рте i t. p. Ten przebieg gośćea bywa tėm regu- 
larnicjszym, jeżeli choroba usadowiła się w błonach 
sercowych, a terapija nie podtrzymuje środkami 
drażniącemi zapalenia stawów. 

W tym okresie prawidło terapeutyczne podług 
naszych doświadczeń jest to: ażeby działuć na stan 
ogólny chorego a wstrzymywać się od wszelkich środ- 
ków miejscowych przeciw zapaleniu stawów. 

Działanie to na stan ogółny chorego nie może 
być inne jak umiarkowane przeciwzapalne chłodzą- 
ce i kojące. Zalecamy przeto takit chorym tem- 
peratnrę pokoju mierną 18 — 14° R., przykrycie 
lekkie. napoje chłodne, mleczankę sałetrową, kwa- 
sy mineralne, uaparstnicę, jeżeli ruchy serea znacz- 
nie są przyspieszone lub nieregułarne. 

Najważniejszym zaś środkiem w tym okresie 
jest makowiec i różne jego przetwory. Doświadcze- 
nie bowiem uczy, że z uśmierzeniem bolów zmniej- 
sza się zapalenie stawów, maleje obrzmienie, wol- 
nieje gorączka, ustaja rozpływne poty, pokrzepia 
się chory, słowem że cała sprawa chorobowa ta- 
godnicje i nachyla się ku swemu rozwiązaniu. 

Między przetworami makowca octan moifinowy 
do najskuteczniejszych należy. Ażeby zaś dopiąć 
zamierzonego celu: uśmierzyć jak najprędzćj bóle 
a z bólami srogość choroby, miernych dawek czę- 
ścićj używać albo i większe zadawać należy, gdy- 
by mierne bezskutecznemi się okazywały. 

Dorosłym ludziom zadajemy przeto Ч, część 
ziarna co 4, 3 lub dwie godziny, podług natężenia 
choroby, mianowicie srożących się bólów. 
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Rp. Morphii acetici granum. 
Sach. sorup. duos. 
Mfp. div. in dos. aeq. octo. 

S. Co 4, 3 lub 2 godziny po proszku, alho 
jak wyżćj powiedzieliśmy: ` 

Rp. Morphii acet. gr. duo. 
Sach. ser. duns. 
-- Mfp. div. in dos. aeq. octo. 

S. Co 4 godziny po proszku. 

Jeżeli wielka okaznje się drażliwość chorego 
z osłabieniem , niespokojnością i bezsennością po- 
łączona, natedy połączenie morfiny z chininą do 
najdzielniejszych należy leków, uśmierza bóle, uspa- 
kaja i krzepi chorego, łamie chorobę. 

Rp. Morphii acet. gran. (gr. duo). 
Chinii sulfur. ser. duos. 
Mfp. dw. im dos. aeg. octo. 

S. Co 4 godziny (trzy razy па dzień, albo ra- 
no i wieczór) po proszku. - 

Zalecamy zaś używać tych środków tak długo, 

dopóki znaczne zmniejszenie bolów a zatćm i ca- 
łej choroby nie nastąpi, co zwykle z końcem dru- 
giego tygodnia się wydarza. Dodać tu musimy, iż 
nie uważaliśmy nigdy niepomyślnych skutków z 
morfiny śmiało ale stósownie do stopnia bólów i 
wieku chorego zadawanćj. Do tych środków ogra- 
nieza się nasze lekowanie w pierwszym okresie 
gośćca. Prócz tych wymienionych chłodzących i ko- 
jących środków nie używamy żadnych innych, je- 
żeli nas uwagi godne powikłania do pewnój od- 
mienaćj terapii nie zmuszają, jak n. p. ріопіса, rop- 
nica, zakażenie ołowiowe, kiłowe i t. p. któreto cho- 
roby często bywają podstawą gośćca; albo jak za- 
palenie płuc, opłucny, błon mózgowych, które nie- 
kiedy towarzyszą gośćcowi stawowemu ostremu. 
" Nie możemy przeto uznać użyteczności innych 
leków, jakkolwiek przez znakomitych lekarzy po- 
dawanych i w tćj chorobie używanych, które naj- 
częścićj okazały nam się bezskutecznemi a często 
nawet szkodliwemi. Do tych środków policzyć mu- 
simy: 

Puszczanie krwi, czyto umiarkowane czy to raz 
po razu (coup sur coup), jak go zalecał BOUL- 
LAUD. Upadek sił, rozpływne poty, tworzenie się 
wypocin w osierdziu, sereu i błonach mózgowych, 
(prawdopodobnie w skutek rozrzedzenia krwi) ezę- 
stem bywają następstwem niepohamowanego krwi 


rozlewu, gdy tymczasem cierpienie stawowe swoim 
idzie trybem, albo staje się przewlekłćm jeżeli cho- 
ry nie ułegnie wycieńczającćj go terapii. Dla tego 
tóż śmiertelność między chorymi tym sposobem 
leczonymi była największą, jak o tóm świadczą 
wiarogodne doniesienia. 

Azotan potasowy t sodowy przez BROCKLEYA, 
ARANA, (GENDRINA, BASHAMA w wielkich dawkach 
od ' aż do 3 uncyj na dobę zalecany. Uraża on 
częstokroć żołądek w sposób bardzo dotkliwy, wy- 
wołuje omdlenie i osłabienie chorego, a na prze- 
bieg choroby nie wywiera wpływu widocznego. 

Toż samo powiedzieć musimy о innych solach, 
węglanie potasowym i sodowym, magnezyi, fosfo- 
ramie amonowym i potasowym. 

Sok cytrynowy, jak się zdaje już w zapomnie- 
nie poszedł. 

Wannik wymiotny. Przykryto środek wywołu- 
jacy nudności, omdlenia, zziębnienie eztonków, ni- 
knienie tętna, a niełagodzący ani skracający by- 
najmniej choroby. 

Chlorek i dwuchlorek rtyci nie leczy choroby, 
a srogim cierpieniom nowych jeszcze przysparza. 

Zimowit (Colchicum), wymok lub wino z na- 
sion, nibyto środek swoisty, rozdrażnia chorego, 
wznieca większe bóle, a często najuporczywsze 
sprawia biegunki. 

Pojad (Aconitum) bez dodatku makowca lub 
morfiny zupełnie pokazał się bezskutecznym. 

(етте w wielkich dawkach po 1—3 агае 
na dobę, odurza, osłabia, sprawia rozwolnienie a 
choroby nie powstrzymaje. 

Cóż mam powiedzieć o środkach potnych, gdy 
chory i tak nieskończenie się poci a żadnych z tych 
osłabiających potów skutków nie doznaje? Co o 
środkach przeczyszczających, które już têm samém 
iż chorego do częstych z najokropniejszćmi bola- 
mi połączonych ruchów zmuszają, szkodzić muszą 
nie łagodząc w niczóm sprawy chorobowćj.— Co 
о kgpielach letnich, do których się nasi lekarze tak 
często uciekaja? Wywoluja one nawały, podnie- 
саја gorączkę , zwiększają nielitościwym sposobem 
bóle, które chory i tak zaledwie znieść może. 

Obwijania chorego w prześcieradła w zimnėj 
wodzie namoczone, nigdy nie łagodzą choroby, a pra- 
wie zawsze zwiększają gorączkę, bóle i poty, a 
tem samóm do przedłużenia cierpienia i wycień- 
czenia chorego niemało się przyczyniają. 
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Tak więc wszystkie te środki mające działać 
na ogólny stan chorego t. j. znosić gorączkę, koić 
drażliwość nerwową, usmierząć bóle, skracać prze- 
bieg choroby, okazały się po największej części 
bezskutecznemi a często i szkodliwemi, jak to ty- 
lokrotnie doświadczyliśmy i powyżej nadmieniliś- 
my. A jeżeli w niektórych przypadkach przy uży- 
waniu tych leków, choroba albo łagodnićj albo kró- 
cej przebiegała, było to raczćj szczęśliwe post hoc 
aniżeli propter hoc. Środek. dzisiaj wychwalany i 
zalecany, jutro jako bezskuteczny został potępio- 
nym i zaniechanym, i tak jak w wieln innych 
uporczywych lub nieuleczalnych chorobach terapi- 
ja gośćcowa urosła w szereg niezliczonych i naj- 
różnorodniejszych leków, z których oczywiście ża- 
den nie jest rzetelnym środkiem przeciw gośćeowi, 
bo gdyby nim był, nie zachodziłaby potrzeba wy- 
sznkiwania i zachwalania wielu innych, co do swej 
istoty zupełnie sobie przeciwnych pomocników te- 
rapeutycznych. 

Z tychto przyczyn powróciłem po tylu przy- 
krych zawodach do terapii wyżćj wyłuszczonej, 
która przynajmnićj to ma za sobą iż nigdy nie 
szkodzi, łagodzi zaś jawnym sposobem najdotkliw- 
sze przypady choroby, i nie pozwala jéj przekra- 
czać swego dwu- do trzechtygoduiowego okresu. 

Śmiało zaiste powiedzieć możemy, że przy tój 
naszćj terapii ogólnej gościec ostry najłagodnićj 
i najkrócćj przebiega, że ją przeto dopóty zatrzy- 
mać: należy, dopóki nam doświadczenie nie wska- 
że innego a pewniejszego sposobu leczenia. 

Ale nie dość na tém wstrzymać się w pierw- 
szym okresie gośćca ostrego od tych różnorodnych 
często szkodliwych środków. Najważniejszym i nie- 
zbędnym warunkiem szczęśliwego przebiegu i ukoń- 
czenia choroby jest jak to wspomnieliśmy: wstrzy- 
mać się w tym okresie od wszelkich środków miej- 
scowych. 

Powiedzieliśmy powyżćj, że zalecane różne środ- 
ki ogólne ponajwiększój części są bezskuteczne a 
często nawet szkodliwe. Co do środków zaś miej- 
scowych twierdzić musimy stanowczo: że ich uży- 
wanie w okresie zapalnym gośćca nigdy nie jest 
skuiecznóm a zawsze jest szkodliwóm. Do tych środ- 
ków miejscowych należą: 

Stawianie pijawek na zapalone stawy. Nie prze- 
czymy że licznie postawione około stawu pijawki, 


niekiedy choremu jakąś ulgę sprawiają. Ale do- 
świadczenie poueza, iż po krótkim czasie najsroż- 
sze bóle znowu wracają, staw mocenićj aniżeli przed- 
tém nabrzękau, a co najgorsza twardnieje, t. j. iż 
do wypocin płynnych przystępują stałe włókniko- 
we, opierające się uporczywie rozdzielaniu. Podług 
naszych doświadczeń właśnie w tych stawach, któ 
re najwięcćj były obsadzone pijawkami najczę- 
ścićj powtarzają się zapalenia, srożą się bóle i 
twardnieją wypociny. 

Zmałem Professora kliniki, który hołdując bez- 
względnie terapii przeciwzapalnćj, obrzękłe stawy 
gośćcowe kolejno pijawkami dwa i trzykrotnie 
obsadzał. Niemal wszystkie przypadki tym sposo- 
bem leczone stały się chronieznemi, a chorzy do 
ostatniego wycieńezonymi. I jakżeby się dało uspra- 
wiedliwić stawianie pijawek tam, gdzie jak wiemy, 
zapalenie przez się samo i szybko ustępuje i prze- 
rzucając się z stawu na staw niemal wszystkie 
stawy kolejno nagabywa? Byłaby to heca pijaw- 
kowa, która nie tyle chorobę ile chorego zamęczyć 
jest zdolna. 

Okłady, czy to mokro-zimne, czy mokro-letnie, 
czy nareszcie suche, w okresie piórwszym używa- 
ne, do najszkodliwszych środków należą podług 
naszych doświadczeń. 

Okładów zimnych chorzy zwykle nie znoszą, 
bóle bowiem po nich znacznie się wzmagają. Tam 
gdzie one chorego nie rażą albo nawet chwilową 
ulgę mu sprawiają, można być pewnym iż przy 
dłuższćm używaniu nieznośne bóle powstają, staw 
brzęknie i twardnieje. 

Okłady letnie wilgotne, tak zwane kataplazmy, 
niemal ten sam skutek wywołują. Obciażając cho- 
rego nie łagodzą bólów, a zrządzając silniejszy na- 
plyw krwi do zapalonego stawu, przyciągają do 
wypocin płynnych jeszcze i stałe, i tym sposobem 
do zwiększenia i stwardnienia stawu niezaprzeczenie 
się przyczyniają. 

Okłady suche, jako to obwijanie stawów w watę, 
kłaki i fłanelę, tém się tylko со do szkodliwych 
swych skutków od tamtych różnią okładów, iż 
bóle i męki chorego do najnieznośniejszego stopnia 
posuwaja. 

Wcierania, za najszkodliwsze i najniewłaściw- 
sze środki miejscowe w tym okresie gośćca po- 
czytujemy. 


Używane bywają wcierania kojące jak np. ole- 
jek lulkowy (Oleum hkyoscyami) , wcierania aroma- 
tyczne, jak np. mazidło lotne (Zinimentum volatile), 
wcieramia rozdzielające, jak up. rtęciowe i jodowe. 

Oparci na naszych doświadczeniach, orzec tu 
musimy stanoweżo, iż każde wcieranie jakiekol- 
wiek ono by było, bez różnicy istót , wcieranych, 
staje się dla chorego szkodliwóm a często nawet 
zgubnćm. 


Szkodliwość zaś ta na tėm polega, iż każde 
wcieranie, powiększa bóle, wzmacnia zapalenie, 
i staje się powodem długotrwałego przebiegu, stwar- 
dnienia stawu i dość ezęsto dożywotniego kałectwa. 

Doświadezenie to daje się zupełnie pogodzić 
z teoryą. W pićrwszym bowiem okresie gośćca 
stawowego przeważa dążność do przenikania (ex0s- 
mosis), w skutek którego surowica krwi, występu- 
jae z naczyń włosowatych, płynne tworzy wypo- 
ciny. Że tak jest, nie tylko sekcye patologiczne 
ale i doświadezenia kliniczne pouezają, iż w tym 
okresie gośćca stawy w przeciagu kilku godzin 
ogromnie obrzmiewają, i równie prędko znowu 
klęsną, gdy tymezasem ta sama sprawa w innych 
powtarza się stawach. 

Zważywszy iż nawał, przenikanie i wypacanie 
stanowią tylko pewne okresy czyli raczćj stopnie 
sprawy zapalnćj: łaeno pojąć że każde drażnienie 
części zapalonćj nawał w przenikanie, a przeni- 
kanie w naciekanie zmienić może. Tak tćż nacie- 
rania, draźniąc staw zapalony , wywołują nacieki, 
w skutek których włóknik składanym bywa do 
części stawowych, zkąd silniejsze bóle, większe 
zbrzęknienia, stwardnienia stawu i wszelkie tegoż 
następstwa powstają. Jawna jest rzeczą, że każde 
nacieranie stawu gośćcowego tak tkliwego i do wy- 
pacań usposobionego, te szkodliwe skutki wywo- 
łać zdoła. Z tego się 162 tłómaczy, że nawet la- 
godne maści i olejki, zawierające w sobie leki ko- 
jace jak np. makowiec, wileza jagoda (Zelladona) 
lulek (Hyoscyamus) nie tylko nie uśmierzają bólów, 
lecz działaniem swojćm mechanicznćm wzmagają 
je i powiększają nabrzękłości stawowe. 

Najszkodliwszemi męczące stwardnienia i dłu- 
gotrwałe obrzmienia wywołnjacemi środkami, są 
atoli wszelkie drażniące wcierania: czy to płynnych 
istót jak np. wyskoku wonnego (spiritus aromati- 


cus), czy to tłuszczowych jak np. (/inimentum 


volatile), czy nareszcie maści jodowej, rtęciowćj, 
it. p., bo i te wcierania nie tylko mechanicznóm 
ale i chemicznóm działaniem zapalone części draźnią 
i większe w nich zapalenie wzbudzić muszą. 

То samo cośmy powiedzieli o pijawkach, okła- 
dach i wcieraniach, powiedzieć musimy о używa- 
niu pryszczydeł czyli wezykatoryj, które jak do- 
świadczenie uczy, do najszkodliwszych środków 
miejscowych w piórwszym okresie gośćea policzyć 
należy. 

Niektórzy zachwalają okładanie stawu zapalo- 
nego wysyconym rozezynem potażu azotowego, 
chloroformem, chlorelajilem (chloruretum Hlaylt). 
Moje doświadezenia nie zezwalają mi podzielać 
tych pochwał. 

Zwrócić musimy przeciwnie uwagę szanownych 
Czytelników na tę okoliczność, iż bóle i obrzmie- 
nia stawowe nie stanowią choroby gośćcowćj, lecz 
są jednym z najdotkliwszych przypadów 16] spra- 
wy ogólnćj chorobowój, którą gośćcem nazywamy. 
Bóle przeto i obrzmienia stawów ustać nie mogą, 
dopóki ogólna choroba, której są objawem, do 
kresu swego nie doszła. 

Nikt zapewne w durzycy nie będzie leczył li 
tylko odurzenia, w zapaleniu рше li tylko dusz- 
ności, w odrze li tylko kaszlu i t. p., bo ma to 
przekonanie że te przypady ustąpią, skoro choro- 
ba pierwotna ukończoną zostanie. Łagodzić nam 
wszelkie dokuczliwe objawy wypada, ale nad te- 
rapiją przypadową i miejscową stoi terapija przy- 
czynowa i ogólna, którćj to zadaniu przedewszyst- 
kióm zadosyć uczynić należy. 

Wykazaliśmy zaś powyżćj, iż terapija ogólna 
którą w piórwszym okresie gośćca ostrego zaleca- 
my, najwięcej dogadza choremu, bo bóle łagodzi 
i okres choroby o tyle ścieśnia, iż takowa we dwóch 
do trzech tygodni się kończy”i nie zostawia po 
sobie chronieznego zapalenia i stwardnienia stawów. 

Nie tykać się stawów zapalonych, t. j. icstrzy- 
mywać się od wszelkich srodków miejscowych, jest 
przeto chociaż ujemnóm jednak najgłówniejszóm, 
podług naszego doświadczenia, prawidłem terapeu- 
tycznóm w pićrwszym okresie gośćca stawowego 
ostrego. 

Inaczćj się rzecz ma w drugim okresie gośćca 
stawowego, w okresie ukończonych wypocin, któ- 
ry, ponieważ w nim wsysanie złożonych wypocin 
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następuje, okresem wessania lub rozdzielenia na- 
zywamy. 

W tym okresie lekarz otwarte i obszerne ma 
pole działania, którego zalegać bezkarnie mu nie 
wolno. Chodzi tu o terapiją nie tylko ogólną ale 
i o miejscową, która dość często największych 
starań ze strony lekarza wymaga. 

Gościec stawowy ostry, choćby najregularnićj 
przebiegał i nie dłużej nad 2—3 tygodni trwał, 
zostawia po sobie widoczne wycieńczenie na cho- 
rym, osłabienie ogólne, zwątlenie wszystkich tka- 
uin, podwyższoną tkliwość i drażliwość nerwową, 
brak łaknienia, upośledzone odżywianie, utrudnione 


wyzdrowienie, skłonność do powtórnych napadów 
gośćecowych. Nadto u wielu chorych wywięzują 
się w tym okresie pierwsze początki chorób ser- 
cowych, w skutek złożonych w śródsierdziu a nie- 
dokładnie rozdzielonych wypocin. Podług licznych 
naszych doświadczeń wydarza się to nawet w tych 
przypadkach dość często, w których niepodobna było 
dostrzedz jawnych przypadów zapalenia osierdzia. 

Wszystkie te przypady i stosunki patologiczne 
terapija należycie uwzględnić winna, jeżeli chorego 
ma bezpiecznie i bezzwłocznie uleczyć i ochronić 
od smutnych często następstw. Wielu chorych po 
przebytym raz gośćcu stawowym już nigdy do zu- 
pełnego zdrowia nie dochodzi. Główna tego przy- 
czyna, podług naszego zdania jest ta, iż terapija 
drugiego okresu często z winy chorego, nie dość 
starannie albo niewłaściwie przeprowadzoną została. 
W ogóle wyrzec tu musimy, iż zupełne wyzdro- 
wienie chorego, śród najpomyślniejszych nawet 
okoliczności i najwłaściwszych wpływów terapeu- 
tycznych 6—8 tygodni wymaga. 

Ze stanu patologicznego jaki nam się przed- 
stawia w drugim okresie wynika wskazanie tera- 
peutyczne. Dyeta ma być pożywniejsza, ciepłota 
mierna, w każdym razie wyższa aniżeli w pićrw- 
szym okresie, chory winien zachowywać się spo- 
kojnie i pozostać w łóżku dopóki sił nie nabierze, 
gdyż przedwczesne wstawanie i natężanice nóg łacno 
zapalenie chroniczne stawów wywołać może. 

Ponieważ należyte odżywianie chorego staje się 
głównym warunkiem wessania złożonych wypocin, 
na przywrócenie tegoż przedewszystkićm uwagę 
zwracamy. Niemal zawsze rozpoczynamy leczenie 
w tym okresie środkami łagodnie przeczyszczają- 


cemi tudzież yorzkiemi.— Rp. Magnesiae carbon. 
Puluv. rad. Rhei сит. Elaeos. Koenic. aa. dr. 
7 MDS. Rano i wieczór po łyżeczce od kawy. 
Rp. 

' pip., Cort. cinam. aa. serupulum. 
MDS. Ziółka, z których słaby napar około 
eztćro-uncyjowy ua dwie godziny przed obiadem 
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duas. 


Herbae седан. min. unciam, Hbae menihae 


pić zalecany. 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskićj od r. 1851 leczonych, _ 
przez Dra NFALĘCKIEGO Adjunkta tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy). 


TABLICA XLV. 


W 177 przypadkach zapalonia płuc zauważa- 


hśmy barwę skóry: 

Giemno-czerwoną 86 razy 48.59, 

żółtawą . койы 27.6, 

ziemistą pew | мА WAŻNE 28.69, 
Razem .- 177 


W 49 przypadkach, w których skóra mniej wię- 
cej żółto zabarwiona, była, wypociny znajdowały 
się w prawćm płucu 29 razy 


» lewóm т, с о» 

W prawóm zaś риси: 
w górnych częściach Б" 
» dólnych к JO, 
„ tałóm płueu ` 8 

W lewóm plucu: 
w górnych częściach SN 
„ dómych + Beż. 
» tałóm płucu AR s? 


W 49 przypadkach z YA SR żół- 
tem połączonych były: ` 
wypociny zbite . . 
„miękkie . 


30 razy 
y 19 
W tychże 49 РИП, "ТЕС, Ері: 


” 


w stanie prawidłowym 35 razy 
ostro obrzmiała . BF" 
chronieznie obrzmiała . dp 


_ Co się tyczy barwy żółtćj skóry towarzyszącćj 
zapaleniu płuc, wynika z powyższego zestawienia 
statystycznego, iż ona jest niezawisłą od miejsca 
zapalenia, bo gdy zapalenia płuca lewego tudzież 
części górnych płuc, rzadzićj się wydarzają ani- 
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żeli zapalenia płuca prawego i dolnych części płuc, 
to przyznać należy, że żółtawe zabarwienie obja- 
wiające się w zapaleniu płuc, towarzyszyło prawie 
w tym samym liczbowym stosunku, tak zapaleniu 
prawego jak „lewego, górnych jak dólnych części 
płuc. ] ү 

Pokazuje się dalej, że wątroba będąca w 35 
przypadkach prawidłową, nie wywiera szczególnego 
wpływu na żółte zabarwienie w zapaleniu płuc. 

Nie ulega wszelako watpliwości, iż sądząc po- 
dług liczb w tćj tablicy wykazanych, żółta barwa 
skóry, towarzysząca zapaleniu płuc, głównie zale- 
ży od stopnia zapalenia, a mianowicie od tegoż 
rozległości i od zbitości złożonych wypocin, która 
to okoliczność znowu za tém przemawia, iż żół- 
tawe zabarwienie w zapaleniu płue, przypisać na- 
leży nietyle obficie wydzielonćj lub w przewodach 
żółciowych zatrzymanćj żółci, ile ostremu rozkła- 
dowi krwi z wytwarzającym się w nićj barwikiem 
żółtym, jak to n. p. w ropnicy zauważać się daje. 

Co się zaś tyczy tych 42 przypadków, w Ктд- 
rych barwa skóry była ziemistą, to prawie wszyst- 
kie były powikłane z cierpieniem zimnicznóm; prócz 
tego należy tu jedno powikłanie z rakiem, a jedno 
z chorobą Brighta. | i 


TABLICA XV. 
W 17% przypadkach zapalenia płuc zauważa- 
liśmy w moczu barwę: 


ciemno-czerwono-żółtą . "ISL 82.890 
blado-czerwono-żóltą . NEO 14.8%% 
chlorki zmniejszone -152 85.80, 

„ wcale znikłe 14 KEO 

„ prawidłowe 11 GAFA 
osad z moczanów . 93 52.59, 
mocz bez osadu. 84 47.4), 
ślady cukru . . ` 28 15.80), 
ślady białka . 45 25.40, 


Mocz blady жудаг ZAŁ się u osób е буоһ 
i schorzałych; z tych 10 Gierpiało przewlekłą zi- 
mnicę. We wszystkich tych przypadkach, barwik 
błękitny moczu (uwroglaucyna) był obfity, barwik 
zaś czarny (urofeina) w 22 przypadkach był znacz- 
nie zmniejszony, w 4 tylko obfity, w 8 z tych przy- 
padków wykryto ślady cukru. 

14 przypadków, w których chlorki całkiem zni- 
knęły, należały do najcięższych, w tych wszystkich 


był mocznik znacznie pomnożony — 3 z nieh były 
powikłane z durzycą. : ' 
W 11 przypadkach, w których chlorki bardzo 
mało lub wcale nie były zmniejszone, sprawa za- 
palna była nieznaczna, wypocina bardzo ograni- 
ezona. (Р. ль.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Wywód chorobowy zćzowamia. 
(Dokończenie). 


Й 


ПІ. Zćzowatość rozbieżna. 

W takim samym stosunku, w jakim zostaje wi- 
dzenie nadmiarowe do zćzowatości zbieżnćj, jest 
krótkowidzenie ( Myopia) do rozbicżnėj; tylko że 
tu nie występuje jako przyczyna nieprawidłowe 
załamywanie się światła jako takie, lecz tylko a- 
natomiczna jego podstawa, rozszerzanie się wy- 
miarów gałki ocznój po największćj części z prze- 
magającćm przedłużeniem w kierunku osi widze- 
nia — Ta zmiana kształtu galki ocznćj ukraca ru- 
chliwość, a ograniczenie to dotyka również ruchów 
ku wewnątrz jako i ku zewnątrz. Ograniczona vu- 
chliwość na zewnątrz może być łatwo powetowaną 
ruchami głowy, utruduienie atoli ruchów na we- 
wnątrz ma skutki ważniejsze, zwłaszcza gdy się 
jeszcze przyłączy nieudolność mięśni prostych we- 
wnętrznych. Krótkowidzenie wymaga w ogóle więk- 
szėj zbieżności linij widzenia, gdyż patrzenie od- 
bywa się 01176) oka, a właśnie w krótkowidzeniu 
zbieżność dla dwóch przyczyn jest trudniejsza, raz 
dla utrudnionych ruchów, a drugi raz dla zmie- 
nionego kierunku linij widzenia (im bardzićj kąt 
а się zmniejsza, těm więcćj zbiegać się muszą 
osi rogówkowe, aby linije widzenia w pewnym 
punkcie się przecinały). Krótkowidzowie zrzekają 
się dla tego obuocznego widzenia zbliska tém ła- 
twićj, że powstające ztąd obrazy podwójne mało 
zawadzają. Bywa to zwykle drobnv przedmiot, 
który krótkowidz bystro widzieć pragnie, zbliża 
go więc do oka, tymezasem drugie zboczywszy 
na zewnątrz, zwrócone jest na przedmioty odlegle, 
które z powodu krótkowidztwa sprawiają obrazy 
bardzo rozlane (diffus) i dla tego mało przeszka- 
dzające. Tym sposobem rozwija się często zėzo- 
wanie względnie rozbieżne; na odległość linije wi- 
dzenia idą prawidłowo (równolegle), dla bliskich 
przedmiotów atoli względnie się rozbiegają. 

Nawet w wysokich stopniach krótkowidztwa mo- 
ga niekiedy, już to z powodu sprzyjającego kształ- 
tu gałki ocznćj, już też z powodu pierwotnój 
lub nabytćj przewagi mięśni wewnętrznych pro- 
stych, Пије widzenia przy patrzeniu należyty mieć 
kierunek i bez natężenia w tymże się utrzymywać. 
Dzieje się to po największej części kosztem ru- 
chomości na zewnątrz. Ograniczenie takowej nigdy 
przytćm nie chybia i dostąpić może takiego sto- 
pnia, że linije widzenia przy patrzeniu na odlc- 
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głość mie dają się sprowadzić do równoległości т 
jest więc obecna zózowatość względnie zbieżna. 
(Wzmiankowane powyżćj przy zćzowatości zbie- 
żnćj 9 przypadków z krótkowidzeniem ten miały 
początek). Częstokroć jednakże i w tych przypad- 
kach nie wystarcza zbieżność, a wtedy wydarza 
się osobliwe połączenie zózowatości względnie roz- 
bieżnej przy patrzeniu z bliska, a względnie zbie- 
żnćj przy patrzeniu z daleka, podczas gdy na odle- 
głość pośrednią pozostało jeszcze pewne pole dla 
widzenia obuocznego. 

Zózowatość bezwzględnie rozbieżną cechuje roz- 
bieżność linij widzenia na odległość, przy widze- 
nin z bliska rozbieżność pozostaje niekiedy niczmie- 
niona; niekiedy się zmniejsza lub tėż ustępuje 
miejsca niedostatecznćj, a wyjatkowo i dostatecz- 
nćj zbieżności. Jeżeli się wlieza także przypadki 
względnie rozbieżnćj zózowatości, to postać roz- 
bieżna będzie równie częsta, jeżełi nie częstszą je- 
szcze od zbieżnćj, a zarazem pośledniejsze zajmą 
miejsce przyczyny nadzwyczajne pochodzące pier- 
wotnie od mięśni Јар od ślepoty jednego oka: w 
90ciu przynajranićj przypadkach за sto zóćzowato- 
ści rozbieżnćj względnćj napotyka się krótkowi- 
dzenie. Йе u największćj liczby krótkowidzów z 
zćzem rozbieźnym względnym nie rozwija się z nie- 
go postać bezwzględna, wynika poczęści ztąd, że, 
ile można, zachowywane bywa widzenie obnoczne, 
poczęści zaś z ograwiczonćj ruchomości oczn; nie- 
tylko na wewnątrz lecz i na zewnątrz skręcanie 
się wielkićj, ellipsolidowćj gałki ocznćj doznaje 
przeszkody. — Okoliczności utatwiajace przy obec- 
nej zćzowatości rozbieżnej względnej przemianę 
takowćj na bezwzględną ва: 1) takie, co ułatwiają 
ruchy na zewnątrz i 2) takie, co widzenin obu- 
ocznemu wartość odbierają. Do pierwszych należą: 
pierwotna przewaga mięśni ocznych prostych ze- 
wnętrznych, większe zboczenie limij widzenia, a- 
niżeli pospolite skutkiem krótkowidztwa (nader 
mała lub nawet ujemna wartość kata 2) następnie 
postać i powierzchowne położenie gałki ocznćj, 
sprzyjające ruchowi na zewnątrz. Do drugich po- 
liczyć można: zmniejszoną bystrość wżroku oka 
jednego a przedewszystkićm — różne załamywanie 
(Refraction) w obu oczach. Jeżeli jedno oko jest 
w wysokim stopniu krótkowidzące, drugie zaś za- 
ledwie lub wcale nie, to bywa może prawidłem, 
że przy widzeniu na odległość oko krótkowidzące 
skręcone jest na zewnątrz. 

(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1863. NN. 20, 21.) 
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Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongressowćj. 
(Ciąg dalszy. *) 
Kąpiele publiczne. Kąpiele publiezne po miastach i mia- 
steezkach dia ludności chrześcijańskićj rzadko się gdzie znaj- 


*) Ohacz NN. 29 i 30. 


<dują; łaźnie żydowskie pod względem hygienieczuym najgorzćj 
urządzone, odznaczają się największym brudem i niechlujstwem. 

Fabryki. Starania około warunków hygienicznych w fa- 
brykach i innych zakładach publicznych pozostawione wła- 
ściciełom i dyrektorom tychże, oraz lekarzom prywatnym, 
gdzie takowi są utrzymywani. Wpływ Ickarzy rządowych na 
takie zakłady żaden. 


c) Starania o zaoputrzenie w wodę do picia i do utrzymy- 
waria czystości. 

Po miastach i miasteczkach zdala od rzek położonych, 
mieszkańcy częstokroć narażeni na wielki niedostatek a nie- 
kiedy znpełny brak wody. Studnie kosztem kass miejskieh 
urządzone i nbrzymywane rzadko dostarczają wodę w dosta- 
tecznćj ilości do potrzeb domowych, a jeszcze rzadzićj wodę 
czystą i zdrowa do pieia. Nie zdarzylo mi się słyszeć, aby 
gdziekolwick wody studzien po miastach prowincyonalnych 
były przedmietem dochodzeń chemicznych oraz badań za po- 
mocą mikroskopu w celu wykrycia części ich skladowych. 

W mieście S, na fócie studzien, do użytku publicznego 
w różnych punktach miasta urządzonych, dwie trzecie w cia- 
głćj prawie reparucyi; jedna trzecią część z nich zaledwie 
czynna, dostarcza wodę twarda, częstokroć brudną, mętną, 
niemiłego zapachu, do studzien bowiem przesiakają nieczysto- 
ści z rynsztoków i пупа zwierząt domowych, koni, bydła, 
które przy studniach pojone bywa*); mieszkańcy chcąe miec 
czysta miękką wodę do prania bielizny i do iunych użytków 
domowych, muszą. sprowadzać takową z rzeczki o wiorst kil- 
ka od miasta płynacój. ` J i i 
d) Środki dla dostarczenia należytej dobroci artykutów ży- 
umości mianowicie pierwszéj potrzeby, jako to chieba, mięsa, 

piwa, wódki i t p. 

Środki zabezpieczenia mieszkańcom miast i miasteczek 
dostatecznćj ilości i nałeżytćj dobroei artykułów żywności, 
mianowicie chleba, mięsa, zależa na têm: iż piekarze i rze- 
źmicy obowiązani są wystawiać każdodziennie na sprzedaź od- 
powiednią ilość pomienionych artykulów; w razie zaś braku 
takowych pociągani do odpowiedzialności i znaglani są egze- 
kucyami przez miejscowe władze policyjne do ich dostarczenia. 

Nad dobrocią takowych artykułów w miastach powiato- 
wych i okręgowych czuwają lekarze rządowi, po mniejszych 
miasteczkach burmisfrze lub pomocnicy naczelnika powiatu. 
Dobroć jednakże mięsa i chleba względnie i rozlicznie w ró- 
Żnych miejscach uważana, jest powodem, iż mieszkańcy czę- 
sto bardzo żywić się muszą kicpskićm mięsem, czarnym, stę- 
chłym, zakalcowatym Inb niewypieczonym chlebem. 

Lekarze rządowi pomienione artyknły żywności tylko 
w assystencyi władzy polieyjnćj rewidować, kwestyonować i 
jako szkodliwe zdrowiu za nickwalifikujące się na sprzedaż 
uznawać mogą; wzbronienie zaś sprzedaży takowych od po- 
ісуі zależy, ta zaś częstokroć albo współdziałania swego le- 
karzowi odmawia, albo wbrew decyzyi jego sprzedaż złych 
artykułów żywności toleruje, alboli tćż kiedy jéj się podoba, 


*) Przy studniach tych jeszcze wiosną i latem bićdna Klassa 
mieszkańców odbywała pranie bielizny. 
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bez zasiągnięcia opinu lekarza о dobroci takowych sama do- 
wolnie decyduje i według własnego uznania z niemi postępuje. 
FWD: rid) 


Wiadomości urzędowe z Polski kongr. 

Mianowani:— Lekarz wolno praktykujący Piotr Ja- 
hotkowski, pomocnikiem lekarza powiatu Łukowskie- 
go; Asystent szkoły Weterynaryjnćj Warszawskićj Adam 
Strumpf, weterynarzem powiatu Siedleckiego; pomocnik 
Asesora weterynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii Lubel- 
skicj Aleksander Babieki, Asesorem weterynaryi przy 
urzędzie lekarskim gubernii Warszawskićj; lekarz miasta 
Zgierza Julian Wołowski, lekarzem powiatu Pnituskiego; 
weterynarz Edward Olszewski pomocnikiem Asesora we- 
terynaryi przy urzędzie lckarskim gubernii Lubelskiej. 

Przeniesieni na własne żądanie: Lekarz powiatu Pułtn- 
skiego Michał Niemirowski, na Lekarza powiatu Łom- 
żyńskiego; Lekarz miasta Kazimierza Gustaw Altenber- 


ger, na Lekarza miasta Zgierza. 

Uwolnieni ze służby — dla przyjęcia innych obowiązków : 
Dyrektor szkoły weterynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii 
Warszawskiej Otto Eichler; 
rządzie Inspektora głównego służby eywilno-lekarskićj Piotr 
Seifman. d ; 

Zmarły wykreślony został z listy urzędników: Lekarz 
powiatu Łomżyńskiego Wincenty Mastelski. = 


weterynarz Referent w Za- 


Ruch w Krynicy i w Szczawniey. 


Od dnia tógo do 31go Lipca r. b. przybyło do Kryniey 
stron 128 a osób 234. Z liczby tej było z Polski kongre- 
sowćj stron 48 a osób 101; z Poznańskiego stron 2 a osób 
6; po jednej osobie z Tyrolu, z Anglii i z Krancyi. 

Ogółem po dzień 31 Lipca było w Krynicy stron 325 
a osób 638; między temi z Kongresówki stron 99 a osób 
229; z Wołynia stron 2 a osób 4, z Podola stron 2 a osób 
3, z Ukrainy, х Litwy, z Bessarabii, z Tyrolu, z Francyi 
iz Anglii po 1 osobie, reszta z Galicyi i Krakowa. 

W Szczawuiey po koniec Lipca r. b. było stron 389 
a osób 975. 


Nekrologia 


Dyrektor kliniki położniczćj Berlińskićj tajny radzca Prof. 
Dr. Kiuas, tudzież przyboczny lekarz dzieci cesarskich Prof 
Dr. Maye w Wićdniu skończyli w tych dniach swój żywot 
doczesny. 


Księgosusz w Galicyi. 


W drugiej połowie Lipca r. b. księgosusz w okręgu rzą- 
dowym Lwowskim nigdzie się na nowo nie pojawił, natomiast 
ustał w Zamościu w Złoczowskićm oraz w Kołędzianach 
w Czortkowskićm. Pozostają tylko jeszcze dotknięte zarazą 
dwie osady: Kutkosz i Połtew w Złoczowskim, chore bydlęta 


w ostatnióm tylko miejscu są wykazane. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Znaki: 


mgła—e, dészez =f, 


śnieg = 3K, 


Lipiec, 1863 r. 
grad =A, krupy со, błyskawice z grzmotami = Î, 
błyskanie bez grzmotów=f, W.=wicher. 


Naj.zyższy dostrz. stan barom. d. 20 godź. 7 r. był , 


Najniższy _ » К » » 


Ciepłota podług Réaumura 


Średnie dzienne 2 8 spostrz. o g. бт. 2 p. 10 w. | R Ilość wody 
l sr. dy, | spadłójz dósz- 
А gu dnia Srednia dz. Stanibarom, Prężność | Wilgotność Кыш, Stan Nieba I, 9 spostr. састао śnić- 
м 43 года. WPA | ary w lin. | względna ББ pogodny=0f o р.б. | 2180! t. p. w 
PRZEST TR og.6r.2p. | ryż. sprow. parym |wodsetkach| Cisza=0 zup. po- ДЕ 57, 24 godź. w lin. 
A |pajwiększa [najmniejsza 10 w. do 0° К. buraa=10  |chmurny=10 parya 
0 U 0 ә, + 
1| + 193; + 116 + 1397 | 888260 481 67:7 ZPnZ. 1:7 5:0 | 5:5 
2 20:6 8:6 18:48 | 3328| 415 67:3 W. 07 1:0 4:2 
3 24:4 8:6 15:50 30:45 | 4:58 64:7 PdZ. 1:3 2:0 5:5 
4 18:7 12:9 14-78 30:47 | 481 62-7 Ж11| 100 5:8 
5 15:8 9:0 12:20 BIL | 339 60:7 Z.20| 100 9:8 
6 18-4 7:8 10:68 51:82 3:84 79:8 PnZ. 2:8 6:7 TO 
7 150 8:6 11:90 81-48 | 8:02 67:8 Za IE) 5:0 35 
8 19:2 10:0 18:47 30:47 | 890 65:3 PnZ. 1:0 ÒT 1:2 
9 17:8 8:6 12:70 30:56 | 8178 64*7 PnZ. 1:0 7:0 2:0 
10 10:35 10:2 18:51 31:17 | 4:03 647 Z.2:0 8:0 2:5 
i 11:0 14:40 31:87 | 481 72-0 2.10 TEN 1:5 
10:0 1548 81:44 | 5:02 69:7 Рал. 1:0 5:0 2:5 
130 16:07 30:78 | 5:64. 15-3 PdZ. 1:8 47 40 
10:8 12:93 30:45 4:25 12:0 Л.З 4:7 TS 
8:6 1448 28:99 4-44 66:3 Z.2:7 6:0 5:5 
8:8 11:50 28-23 | 8:54 02-7 ZPdZ.30 6:7 4:3 
4:5 9:27 Осы дя? 59-0 o 4:0 4:5 
2:8 11:97 2634) 327 59.0 NES] 8:7 25 
TO 10-27 21:18 8-06 63T 7.3.0 5:8 5:5 
6:0 12:20 28:46 3:80 61:0 Z. 1:0 5:8 2:2 
ШО; 1418 28:90 | 4:85 ТОО Ż.1:0 8-7 3:8 
9:0 17-71 28:90! 5:18 68277 Рал. 1-3 Д 5:0 
18:8 18-12 29:58 | 5.44 627 18 św 3:5 
18-4 16:60 28-78 | 5:64 Tan [РО д. 6:7 6:0 
9:6 11-88 29:30 | 448 84:0 PnZ.0:7 | 100 80 
72 12:00 28:55 | 4-17 15-1 Рр. 0:7 2:7 2:8 
8:0 12:63 29:16 | 3:90 68:71 PnZ.1:0) 100 4:0 
9:8 2413 30:20 | 8:64 62-8 PnZ. 1:8 8:3 бе 
8:5 14:07 80:14 | 4:08 68:8 Рр.0"7 1:3 4:0 
8:0 15:23 29:44 | 4:82 70:3 Z.13| 5T 2:5 
9-7 | 12:60 30:35 | 422 120 7.0°1 | (020 6:0 
13048 чв 380"00 | 4:20 | 676 | 2.156 | 5.94 


190 рой. 2 г. był . 


Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca 
Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn =82, PnW. = 4° 8, M ZEWNSEAW. == ора, 05 


Рай.==92'6, Z. —43'6, Рп. == 14:5. 
Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. = 1'68:1, W.:Z 


RO 
32417 
946, ` 


Największe dzienne pole odmian term. dnia 22 było 1790. 
Najmniejsze duia 16 494, 
Średnie 9065, 


” 7 » » 


» 


= 1 :8'74. 


Bui pogodnych z chmurami było 23, dźdżystych 8, burzy na miejscu 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Sierpień. 1863 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=i, śnieg=sk, grad=A, krupy =o, błyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów=t, W.—= wicher. 


Ciepłota podług Reaumura | Srednie dzienne z 8 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. tema. Ilość wody 
so “лал U Тү A -e u spadłćj z dósz- 
д ; A Б „,| Kierunek Тер. zem, ze Śnió- 
w ciągu dnia Bac кш лаш > i moc wia- = p d á > АШ E z 
pary w lin. | względna tru. 6 р 
p ; og. ör. 2p. | ryz. sprow. Ska |„odscikach W Оа 0 zup. po- OSG 24 godź. w lin. 
największa |najmniejsza 10 w. do 0° R. EE | | burza=10  |chmurny=10: paryz. 
0 0 o A =, 
14i -+ 1651 +80 i+ 11:67 | 30:30 | 8-55 657 ZPdZ. 2:8 8:3 58 0:14 ł 
2 15:8 7:8 10-60 29-70 | 413 | 81-7 ZPdZ. 1-7 9:0 To 0-74 ł 
3 18:0 11:0 13:67 808% | BU | 124 ZPnZ.1:8| 10-0 6:3 0:10 $ 
4 21:5 9:6 14-70 30-70 | 434 648 ZPdZ. 07 31 0:5 +2 
5 Шой 8:6 16:40 29:13 | _ 4:94 640 PdZ.0:1 4:3 0:5 0:07 #1 
6 19:8 13:9 16:20 29:57 | 546 70-8 ZPnZ. 1:0 8-7 6:0 1:04 81 
1 20:9 18-8 16:50 80:58 | 5:07 64-7 7.2:8 8:0 4:5 0:09 Met 
8 20:6 13:6 16:37 SPM | BU 12:0 Z. 2:0 DT 3:0 0:02 + 
9 24-7 11:2 11-20 | 32-24 | 6:13 74:0 20:5 1:0 0:0 — oè 
10 26-4 18:6 19-13 31:04 | 594 627 Z.03 3:0 0:5 0:27 
11 25:8 145 18-88 29:80 | 6:20 69-7 PnZ. 1-0 47 2:8 0:30:04 
12 212 142 16:67 29:24 | 6:19 18:0 VA GABI) 4-7 5:8 0:24 13 
18 25-4 13:0 15:67 | ОТО 2:00 68:0 PnW. 1:0 2:0 6:0 — 
14| 1931 118 | 14831 2901| 472 | 680 |ZPnZ.13| 63 55 |0661: 
15| 180| 84| 1187] 3156| 324 | 593 | PPnZ.07) 03 ш КЕ, 
16 22.2 5-6 1407 29:40 | 4:29 66:05 | PPnZ.0:7 ST 0:5 — | 
Na 25:6 12:2 17-60 2778 | 5:41 66:3 ЙАТ 10 20 0:02:1W. 
18° 18:8 13:4 15:73 971-67 | 5:52 74.7 Pn. 1:0 ЕТ 6:5 0:16 13 
19Ң 156 9:8 11-78 26:89 | 5:02 9° Paw. 1:7) 10:0 8:0 18-63 : 
20 17-6 9-4 11:90 26:46 | 464 83:7 Рп2. 0:8 4:8 7-5 29 
21 17:9 9:0 12:37 26:13 | 4:36 77-0 PnW.2:% 8:3 3:5 — ө 
22 13:6 10:4 10:60 26-38 | 484 86-8 ZPnZ.3:3| 100 7:5 2-13 3 
23 13:4 9:8 10-98 28:88 | 3:98 „| 78:3 Z.3.0 Эч] TO 2:45 + 
24. 18:5 7:8 11:10 29-95 | 421 80:3 Ż.2:0) 100 6:0 0:22 + 
25 206 10:8 1460 | 20-38 | 535 0955 Рал. 0:3 8:1 2:0 — ө 
26|  223| 106 | 1533| 2866| 470 | 677 | PdZ.O7| 47 23 | — 
27 28:8) 10:7 16:07 29:80 | 4:98 68-8 Pd 1-0 0:0 0:5 z 
| 28 24-4 10:6 16:20 80:89 | 5:20 67:3 PnW.0:7 0:0 0:5 -— 
29 98:1 10:0 16:27 30:73 | 505 67-3 Роў. 07 0:0 0:2 — 
30 24-2 8:6 15:87 30:88 | 4:54 62:0 PnW.0:3 0:0 0:5 — 
4/31 28-8 10:2 16:07 31:10 | 467 62-0 PnW.1:7 0:3 8:0 - 
Srednie mies. tora | 529.51 | 4.90 116 |ZPnZ и 4.06 p sd 
Najwyższy dostrz. stan barom. d. 9ogodź. 7 r.był . 332. 88. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 16 było 1696. 
Najniższy ,„ W = — „ 2205004. 4r. był. 325, 47. Najmniejsze  „ А = nania 22 ,- 302, 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 7/41. | Średnie A 5 Wa „A а. 9984. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn.=9'1, PnW. —=18'4, Ww. =40EAWS=21, Bd. = 3:2 
кал = 186 И Н 

Stósunck wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. —2'08:1. W.:Z. = 1 : 3'82. 

Dni pogodnych z chmurami było 13, aźdżystych 18, burzy na miejscu 5. 


N= 36. 


5. Września 


POK PA PL Үү Чү Үү WO AO MO OOOO OOOO ЧЧ ЧЕ ЧӨ ЧЧ ЧЧ PONOSI ааа 


1868. 


mP A PPOR LOOP SP 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


CENA : 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, pólrocznie 


w Krakowie, w Drukarni с. k, Uniwersy- 

tetu, pod zarządem Т. Szczurkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: Е, 

w domu с. К. Fowarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


Tneść: О leczeniu gośćca stawowego (Arthritis rkewnatica) przez Prof, 
ogólnego w Krakowie. — Ruch w Krynicy. — 
owczej i księgosuszu. — 
0 LECZENIU 
GOŚĆCA STAWOWEGO 


(ARTHRITIS RHEUMATICA) 


przez Prof. DIETLA. 
(Dokończenie ). 

Po tćj terapii przygotowawczej, albo gdyby się 
takowa nie okazała potrzebną, przystępujemy w 
miarę przeważających przypadów, bezpośrednio do 
środków alkalicznych, jodowych, żelezistych, jako 
tych które powyżćj skreślonemu stanowi patologicz- 
nemu, najlepićj zaradzają. 

Mając wzgląd na pozostałości złożonych wypo- 
cin nietylko w stawach ale i w błonach sercowych, 
tudzież na potrzebę obfiiszego wydzielania moczu, 
zalecamy dwuwęglan sodowy jużto w wodach mi- 
neralnych Szczawniekich, Seleerskich, Bilińskich, 
Amżańskich (Ems), Wiszyjskich i t. p., już to je- 
żeli wód tych chory nie znosi, lub że z innćj przy- 
czyny używane być nie mogą w przetworach ap- 
tecznych. 

Rp. Natri bicarbonici dr. semis, 
Sach. drachmam. 
M. div. in dos. duodecem. 

5. Co 4 godziny; po proszku którychto środków 
2 do З tygodni a nawet dłużćj używać wypada. 

W przypadkach, w których stwardnienie wy- 


w Państwie Austryackióm 

z przesyłką poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztów. 


Wiadomość urzędowa o stanie zdrowia ogólnego. — 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: | 


. 2.6 — м.а Kanceellarya С, К ШУРО nauk. 
а але w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
21.6 c. 60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
ZŁ 36.30 , y wymienionym, — огах 


wszystkie е, k. Urzędy poeztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Dra Dietla. Dokończenie. — Ruch chorych szpitala 


"Tożsamość zarazy 


pociu stawowych, mianowicie zgrubienie kości stąw 
otaczających pozostało, zadajemy jodek potasu, o 
ile wyniszczenie chorego, lub drażliwość żołądka 
temu się nie sprzeciwiają: 
Rp. Kali kydrojod. drachnam. 
Aquae dest. simpl. une. tres— sew. 

S. Rano i wieczór po łyżce stolowej. 

Przy znacznćj wiotkości mięśni połączonćj z 
przypadami niedokrewności, żelazo bez wahania 
się przepisujemy, przekonani doświadczeniem, iż 
ono w takim stanie najpewniejszym jest środkiem. 
rozdzielającym i chroniącym chorego od powtór- 
nych napadów. 

hp. Ferri асосі gr. duodecem. 
Jiaeos Cinam. drachmam, 
Div. 

Trzy do ezterech razy dziennie po proszku. 

Skutecznie też bardzo działą w tym okresie 
choroby połaczony dwuwęgian sodowy х dwuwę- 
glanem żelazowym: 

Rp. Ferri carb. gr. duodecem. 


in dos. duodecem. 


Natri bicarbon. dr. sem. 
bach. dr. 
Div. 
Po 8 do 4 proszków na dzień zażyć. 
Kapieli letnich z dodatkiem "o funta mydła uży- 
машу w tym okresie choroby o tyle, o ile wątła 


in dos. duodecem. 


i szorstka skóra chorego, lub względy czystości te- 
go wymagają, z tą jednak ostrożnością, iż dalsze 
ich używanie wstrzymujemy jeżeli obfite poty, osła- 
bienie lub co gorsza, bóle w stawach po nich się 
objawiają. 

Taki jest nasz przyrząd terapeutyczny w dru- 
gim okresie gośćca stawowego ostrego, jeżeli po- 
zostałe obrzmienie i stwardnienie stawów nie wzy- 
wa nas do zastósowania pewnćj terapii miejscowej. 
O tćj nieco obszernićj pomówić, głównym jest ce- 
lem tćj naszej rozprawy. Doświadczenie bowiem 
uczy, iż obrzmienia po gośćcu stałym pozostałe, 
do najuporczywszych należą, iż w skutek powta- 
rzających się nacieków wzrastają, twardnieją, bó- 
le niemal ciągle sprawiają, chorego wyniszczają, 
nareszcie stężenie dotkniętego członka i wyschnie- 
nie a {ёш samóm dożywotne kalectwo za sobą po- 
ciągają. 

Powiedzieliśmy powyżćj, że w pierwszym okre- 
sie gośćca stawowego ostrego wstrzymujemy się 
od używania wszelkich środków miejscowych, po- 
czytujac je za bezskuteczne i nawet szkodliwe. 

Przeciwnie zupełnie rzecz się ma w drugim о- 
kresie, jeżeli obrzmienie stało się chronicznóm, t. j. 
jeżeli ono po 3 lub 4 tygodniach nie maleje, lecz 
niezmiennie się utrzymuje, albo nawet wzrasta, 
twardnieje, ruchy członków utrudnia lub uniemo- 
żebnia, bólami choremu dokucza. 

W tych przypadkach używanie środków miejsco- 
wych jest niezbędnóm a zaniechanie takowych by- 
łoby wielkićm terapeutycznćm uchybieniem. 

Znane nam są przeróżne środki miejscowe: okła- 
dy, maści, pijawki, pryszczydła i t. p., nżywane 
w obrzmieniach stawów chronicznych. Wspomina- 
liśmy o nich w szczególności i przyznajemy im 
pewna terapeutyczną skuteczność. 

Pomimo to uczy codzienne doświadezeme, że 
używanie tych środków w obrzmieniach chronicz- 
nych częstokroć zostaje bez skutku, że cierpienie 
stawowe wzmaga się i dochodzi do kresu, w któ- 
rym najsmutniejsze za sobą pociąga następstwa. 

Przyczynę tego niepowodzenia nie środkom ale 
niewłaściwemu ich zastósowaniu co do czasu czyli 
porządku w którym używane być winny, przypi- 
sać należy. 

Jod niezawodnie znakomity jest środek rozdzie- 
lający, ale przedwcześnie, w porze trwającego jesz- 


NNP 


OPONA 


cze nawału i przesiąkania użyty, nietylko nie roz- 
dziela stwardniałych wypocin, ale drażniąc pobu- 
dzone naczynia, wywoła silniejsze nawały i dawnym 
wypocinom nowych przysporzy. To samo powie- 
dzieć można o każdym innym środku w obrzmie- 
niach stawowych używanym. 

Z tego punktu widzenia wychodzące, nie o to 
nam chodzi iżby wskazać środki jakie w chroniez- 
nym gośćcu używane być maja, bo te dobrze nam 
są znane, lecz aby wskazać raczćj porządek w ja- 
kim zastósowane być mają. 

Ażeby zaś pojać należycie ten kolejny porzą- 
dek, nie od rzeczy będzie rozróżnić w przebiegu 
obrzmień chronicznych gośćcowych, trzy pory czyli 
stany chorobowe: Stan nawału, stan багате: 
nia i stan zwątłenia, czyli wiotkości. 

Stan nawału odznacza się napięciem mnićj wię- 
cćj sprężystem skóry staw otaczającćj, bladóm jej 
zaczerwienieniem, podwyższoną ciepłotą , wzmaga- 
jacemi się bólami i utrudnionym bardzo ruchem 
z powodu tych bółów. 

Stan stwardnienia objawia się większą objęto- 
ścią stawu, przedstawiającego powierzchnią cbro- 
powatą, guzowatą, mianowicie w kłykciach, wy- 
rostkach i końcach ścięgien. Przytćm skóra jest 
blada, nienapięta, w fałdy układać się dajaca, ruch 
pomimo miernych bólów upośledzony. 

Stan wiotkości okazuje się głównie w mięśniach 
i torebkach maziowych częstokroć worczasto wy- 
dętych. Bóle są nieznaczne, ruchy pomimo mier 
nych bardzo bólów i nieznośnego nabrzęknienia sa 
mego stąwu, są słabe, co szczególnie przy stąpa- 
niu choremu czuć się daje. 

Każdy praktyczny lekarz pojmuje, iż te trzy 
chorobowe stany nie znachodzą się w naturze ostro 
od siebie odgraniczone, lecz że w różnych stosun- 
kach z sobą się łączą. Nie chodzi przeto о to iżby 
rozróżnić je ściśle w danym przypadku, со często 
jest niemożebnem, lecz chodzi о to, ażeby oznaczyć, 
który z określonych trzech stanów w leczyć się 
mającym gośćcu stawowym przeważa. 

Jawną jest rzeczą, że każdy z tych trzech sta- 
nów innćj wymaga terapii. Stan bowiem nawałowy 
i zapalny wymaga środków chłodzących, przeciw- 
zapalnych; stan stwardnienia środków rozdzielają- 
cych, stan wiotkości środków wzmacniających i ścią- 
gajacych. 


Podług 16) zasady fizyologicznćj zaczerpniętćj 
z licznych doświadczeń, rozkładamy naszą terapi- 
ja w gośćcu stawowym chronieznym na trzy dzia- 
ły, z których pierwszy zawiera w sobie środki prze- 
ciwzapalne , drugi rozdzielające, trzeci ściągające. 

Srodkami zaś temi są: 

Okiady zimne, kataplazmy, maść jodowa, kg- 
piele słone, opaska ściskająca. 

Zaczynamy przeto stósownie do tćj zasady le- 
czenie nasze miejscowe od okładów zimnych, o ile 
tego przeważające jeszcze przypady nawału i po- 
wolnego zapalenia wymagają, któreto okłady co 
5, 10 lub 15 minut zmieniać zalecamy, stósownie 
do stopnia zapalenia. Namienić tu jednak musimy, 
iż rzadko kiedy zachodzi potrzeba dłuższego nad 
3 dni używania tychże okładów, gdyż dłuższe ich 
używanie bóle wznieca i nowe wywołuje zapalenie. 

Po 2—3 dniach przechodzimy do okładów let- 
nich tym sposobem, że okłady zimne co pół go- 
dziny a następnie i co godzinę zmieniać każemy. 
Stają się one przeto letniemi ogrzewając się na 
obłożonćj części, a ciepło naprzemian działające 
z chwilowem zimnem, skutecznie wpływa nietylko 
na pokonanie nawałów w rozszerzonych naczyniach, 
lecz i na stopniowe zmiękczanie zbitych wypocin, 
przygotowująe tym sposobem sprawę rozdzielania. 

Okłady, ażeby zamierzonemu celowi odpowia- 
dały, muszą być grube i szezelnie kilkakrotnie oko- 
ło stawu obwijane. 

Ukoiwszy w ten sposób drażliwość nawałową 
i przyzwyczaiwszy cierpiącą część do znoszenia 
wyższćj temperatury, przechodzimy po kilku dniach, 
zwykle po tygodnin, do zastósowania najcelniej- 
szego środka miejscowego: do kataplazmów z mnia- 
nego nasienia. = 

Mówimy do najcelniejszego, bo zaiste, bez kata- 
plazmów trudno albo zupełnie niepodobnómby było 
dokonać wyleczenia w przypadku znacznego istward- 
niałego obrzmienia stawowego. Doszliśmy do tego 
przekonania przez niezliczone doświadczenia, gdyż 
bez kataplazmów mało znaczące obrzmienia rozra- 
stają się, twardnieją i stają się niewleczalnemi, za- 
pomocą kataplazmów zaś zadawniałe і najtward- 
sze miękną, i nareszcie się rozdzielają. 

Uważam przeto używanie kataplazmów w chro- 
nicznym gośćcu stawowym, za środek nietylko naj- 
celniejszy, ale zupełnie niezbędny, tak iż bez ka- 


taplazmów całą terapiją gośćca stawowego chro- 
nicznego, poczytywać muszę za płonną albo przy- 
najmnićj za bardzo niedokładną. Każdy tu łacno 
pojmie, że tam gdzie chodzi o zmiękczenie wypo- 
cin twardych kostnych, tylko nieustające działanie 
wilgotnego ciepła tego dopiąć i że dopićro po do- 
konanćm zmięknieniu rozdzielenie t. j. wessanie 
złożonych wypocin nastąpić może. 

Ale jak z jednój strony kataplazm jest środ- 
kiem głównym i niezbędnym, tak z drugićj strony 
jest on środkiem nudnym i nawet przykrym. Nudzi 
on lekarza, nudzi chorego, którego przez tygodnie 
a nawet miesiące do łoża przykuwa, pozbawia wszel- 
kiego ruchu i świćżego powietrza, wprawia nie- 
kiedy w zbyteczne poty a tém samém mnićj wię- 
cćj go osłabia. Atoli od kataplazmu przykrzejszą 
jest sama choroba, smutna często w swoich ná- 
stępstwach. Tym pewnikiem lekarz siebie i chore- 
go w cierpliwość uzbrajać powinien. Bo orzec tu 
musimy bez ogródki, że kataplazmy, jeżeli mają 
wywrzeć zbawienny swój skutek, jednym ciągiem 
dzień w dzień najmnićj przez cały miesiąc często 
2 do 3 miesięcy robione być muszą. 

Każę je dawać od 6tćj rano do 1Otćj wieczór, 
zmieniając co pół godziny *). Kataplazm powinien 
hyć miękki, niezbyt mokry, by niewywoływał wy- 
prysków lub liszajów, niezbyt ciepły, by nierozo- 
gnial skóry i niesprawiał nowych nawałów, zaw- 
sze zaś przylsładanym być winien bezpośrednio na 
goła skórę, ażeby wilgotne ciepło tém swobodnićj 
działać mogło. 

Na пос cienki kompresik przesiąkły olejkiem 
migdałowym lub gliceryną miejsce kataplazmu za- 
stąpić powinien, nigdy zaś jakiekolwiek plastry lub 
okłady z flaneli, waty it. p. któreto rozgrzewające 
zbytecznie cierpiący staw, sprawiają boleści i zbrzę- 
knienia. 

Dajemy zaś kataplazmy dopóty, dopóki bóle zu- 
pełnie nie ustały, obrzmienie nie zwolniało, twar- 
dości nie wymiękły, о czem nas ogladanie, obma- 
canie, wymierzanie objętości zbrzęklego stawu, na- 
reszcie ruch jego swobodniejszy przekonywają. 


+) W lżejszych i wyjątkowych przypadkach można chorego 
uwolnić od używania kataplazmów przed południem, za- 
lecając by wieczór przez 3—4 godzin kataplazmował. 
Reguła atoli jest: brać kataplazmy jednym ciągiem od ra- 


па do wicczora. 


Doprowadziwszy gośćcowy staw do tego stanu, 
przechodzimy do wcierania maści jodowćj, bo z po- 
wyższych objawów wnosić można, iż stwardniałe 
wypociny już tak zmiękły iż wsysaniu i rozdzie- 
laniu nie będą stawiały znacznego oporu. 

Ostrzegamy tu jednak powtórnie i najwyraźnićj 
że dopióro w takim stanie stawu, a nigdy pierwćj 
wcierania są wskazane i użyteczne. Weześnićj uży- 
wane drażnią sposobem mechanicznym i chemicz- 
nym, nowe wywołują nawały, nacieki, zbrzęknie- 
nia, i do uporczywego doprowadzają przebiegu. 

Wcierania każę robić tylko raz na dzień z wie- 
czora, a u chorych bardzo drażliwych со drugi 
dzień. Powinny się one odbywać łagodnie lecz dłu- 
go, 5 do 10 minut, bo іпасяёј jod nie wsiąknie. 
Powierzchnia wewnętrzna z skóra cienką najstó- 
sowniejsze do wcierań około stawu przedstawiają 
miejsca. 

Za najwłaściwszą formułkę uważam : 

Rp. Glycerimi une. duas. 
Kali hydrojod. drachmam. 
Jodi puri gr. quinque — decem. 

DS. Do weicrania, w ilosci łyżeczki od kawy. 

Po wcieraniu staw przykrywa się kompresikiem 
tłuszczem przesiąkłym, który wyżćj podaliśmy. 

Gdyby po wcieranie znowu powstawały bóle, 
2 do З dni zaprzestać, czasem nawet do katapiaz- 
mów powrócić wypada. 

Chory co znosi weierania, zniesie także niewąt- 
płiwie bez bólu i zbrzęknienia nacieranego stawu, 
kąpiele. 

Po dwutygodniowóm przeto weieraniu przejść 
można do używania kapieli słonych. 

Kapiele jednak wtenczas tylko za niezbędnie 
potrzebne uważam, jeżeli po kataplazmach i wcie- 
raniach w tym czasie i w ten sposób użytych, jak 
to właśnie wyłożyliśmy , żadna juź nie następuje 
zmiana w stawie nabrzękłym, jeżeli on już dalej 
nie klęśnie, a przede wszystkićm jeżeli ruchy jego 
mie swobodnieją. Przekonałem się aż nadto często 
iż kąpiele przedwczesne, bez wymiarkowania tćj 
stósownćj pory, stają się szkodliwemi, tak dalece, 
iż z powodu wywołanych większych bółów i zbrzę- 
knień, niweczą skuteczność poprzednićj terapii i 
o wiele przedlużają chorobę. Wszystko to jedno, 
czy kąpiele są słone, czy siarczane, czy mydlane, 
czy słodowe i t. p. Nie zależy to od składu, lecz 
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raczćj od temperatury i większego oddziaływania 
jakie kąpiele w całym organizmie, zwłaszcza w na- 
rządzie naczyniowym, wywołują. Ztćj to przyczy- 
ny kąpiele chłodne, zimne i ciepłe, tudzież parowe 
lub sposobem Prysnica używane, są najszkodliwsze, 
jeżeli przedwcześnie zastósowane bywają. 

Najwłaściwsza temperatura jest, w miarę czu- 
łości chorego, od 26 do 28° R. Poniżćj 26 bywa- 
ja chorym za chłodne, powyzej 28° za bardzo roz- 
grzewają, osłabiaja 1 wywołują zdrażnienie całego 
organizmu, które i w obrzękłym stawie chorego 
uczuć się daje. 

Kapiel najwłaściwićj przed obiadem braną być 
winna. Po kąpieli chory najmnićj przez całą go 
dzinę leżeć powinien, ażeby pobudzone przez ką- 
piel krążenie w najdrobniejszych naczyńkach spo- 
kojnie i swobodnie się odbywało, a têm samém 
wessanie zbitych wypocin uskutecznionćm być mo- 
gło. Przedsiębrane po kąpieli silniejsze ruchy nie- 
tylko przeszkadzają sprawie rozdzielania, ale do no- 
wych usposabiają wypocin. s 

Do każdej kąpieli dodajemy z poczatku dwa 
funty soli kuchennćj, którą to ilość w miarę draż- 
liwości skóry, do 5 1 6 funtów podnieść można. 

Nie będzie od rzeczy dodać do każdój kąpieli 
pół do jednćj uncyi dwuwęgłanu sodowego, bo jak- 
kolwiek głównym czynnikiem jest chlorek soda, to 
jednak dwuwęglan sodowy, miękcząc i uwalniając 
skórę od tłuszczu czyni ją nader przystępną chlor- 
kowi sodu, który przez tak usposobiona skórę łac- 
016) wsiąkniętym być może. 

liczba użyć się mających kąpieli głównie od 
ich działania na staw 1 na cały organizm zależy. 
Powstające hółe w stawach każą nam wstrzymać 
kapiele na dni kiłkaa czasem i dluźćj. Osłabienie, 
zajęcie glowy, heźsenność, brak apetytu, objawia- 
jaca się większa drażliwość, a przede wszystkićm 
chudnienie chorego, nie pozwalaja dłużej używać 
kapieli. 

Zasada atoli być musi, ażeby liczba kapieli, ro- 
zumić się w przypadkach ciężkich, z znacznóm 
obrzmieniem, stwardnieniem i nieruchomością sta- 
wu połączonych była jak największa. Najmniejsza 
ilość kąpieli jednym ciągiem albo z małemi przer- 
wami używanych, ч takich przypadkach jest po- 
dług naszych doświadczeń 30, największa 60, do 
którójto jednak liczby z powodu osłabienia i wy- 


chudnienia, rzadko kiedy i tylko u osób silnych 
dobrze żywionych dochodzić można. 

Prawie nigdy nie każemy się kąpać choremu 
dzień w dzień, ażeby uniknąć zbytecznego nawa- 
łu w nabrzękniętym stawie i nowego w nim wy- 
pocenia. Doświadczenie uczy, iż po kapielach let- 
nich, mianowicie w początku ich używania, staw 
gośćcowy staje się wprawdzie nieco większym, ale 
też nieco więcćj nabrzmiewa. 

Po dwu- albo trzechdniowćj przerwie, obrzękły 
staw znowu maleje, a nawet do mniejszych aniże- 
li przed kąpielą dochodzi rozmiarów. 

Fakt ten dowodzi niezaprzeczenie, że podczas 
kąpieli i niejaki czas później większy przypływ 
krwi i zmiękczenie zbitych wypocin, następnie zaś 
ich wessanie i rozdzielanie następują. Potrzebna 
się więc okazuje po kąpieli pora spokojności i przer- 
wy, ażeby Hzyologiczna sprawa wessania swobo- 
dnie odbyć się mogła. 

Tylko w przypadkach bardzo zadawnialych 
a odznaczających się zupełnóm stwardnieniem wy- 
pocin, rozrostem kości i wielką otrętwiałością, co- 
dzienne używanie kąpieli jest usprawiedliwionem 
i użyteczućm. Atoli i w tych przypadkach małe 
przerwy bardzo są pożądane. 

Chory w kąpieli zostawać powinien od pół do 
całej nawet godziny, o ile stan jego ogólny na to 
zezwala. Zbyt krótkie kąpiele na nie się nie przy- 
dadzą. Zwolnienie a przynajmnićj nicprzyspieszenie 
tętna po użytćj kąpieli, tudzież uczucie swobody, 
którego chory po nićj doświadcza, najpewniejszemi 
są skazówkami, iż kapiel nie trwala zadługo. 

Podczas używania kąpieli wcierania sodowe 
dalćj się robią, o ile tylko drażliwość stawn na 
to zezwala. Naciera się co wieczór po wziętćj 
kąpieżi. 

Nie sprzeciwiamy się bynajmnićj ażeby chorych 
gośćcem chroniecznym dotkniętych wysyłać do za- 
kładów zdrojowych słonych, jodowych, słono-siar- 
czanych i ałkalicznych, o Пе pora roku i stosunki 
majątkowe na to zezwalają. Najcelniejsze zdroje 
znajdują się w kraju, a pićrwsze między niemi 
miejsce zajmuje Iwonicz, jako szczawa słono-jodo- 
wa; następują: Truskawiec, Rabka w Karpatach, 
Busko, Solec, Druskieniki, Ciechocinek. Ani Kreuz- 
nach, ani Hall, ani Wiesbaden, ani Nauheim. ani 
Ems, ami Wiszy, skuteczniejsze nie są od wód na- 
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szych. Uwagę jednak szanownych Kolegów na tę 
okoliczność zwrócić musimy, iż nie powinniśmy cho- 
rych posyłać do odleglejszych zakładów, jeżeli 
nie jesteśmy przekonani, że wskazane im wody 
będą mogli znosić bez szwanku. Przekonanie zaś 
to wtenczas dopićro nabyć możemy, jeżeli chorzy 
nasi używali poprzednio kąpieli w domu pod okiem 
i bokiem lekarza. Wykazaliśmy bowiem, że kąpiele 
nawet najlagodniejsze, często nowe wywołują na- 
wały i nacieki, nowe bóle i zbrzęknienie stawów, 
i że przy ich nżywaniu potrzebne są pewne ostroż- 
ności. 

Tak się więc dzieje, że chorzy gośćcowi do- 
stawszy się mozolnie i niemałym kosztem do od- 
legtych zakładów, tam zamiast polepszenia i ulgi, 
znacznego doznaja pogorszenia i w gorszym aniżeli 
wyjechali stanie do domu powracają. Pierwćj przeto 
ratunku szukać należy w domu, a potóm dopićro 
za domem. 

Pod skreślonemi warunkami w swoim czasie 
użyte kąpiele należą do najskuteczniejszych i do 
niezbędnych środków przeciwgośćcowych , miano- 
wicie tam gdzie chodzi o rozdzielenie małych wy- 
pocin i o wyswobodzenie ruchów stawowych. 

©statni dział naszej terapii przeciwgośćcowćj 
stanowi ucisk nabrzękiego stawu. 

Jeżeli po kataplazmach, wcieraniach i kąpie- 
lach obrzękłość zeszła albo przynajmnićj znacznie 
zmalała, bóle ustąpiły, ruchy zeswobodniały, a jeżeli 
obok tych powyższych objawów spostrzegamy, 17 
pomimo wytrwałego używania kapieli i wcierań 
Żadna już widoczna zmiana w stawie się nie oka- 
zuje, mianowicie że obrzmiałość już nie maleje, 
wtenczas przystępujemy do zastósowania ucisku. 

Pierwćj aniżeli w tej porze zastósowany ucisk 
staje się szkodliwym: wznieca bóle, zwiększa 
obrzmienie. 

Ucisk w tym okresie obrzmienia gośćcowego 
zawsze jest potrzebny, bo jak łacno pojąć, po dła- 
gotrwałych nawałach, po zmięknienin i wessaniu 
wypocin, pozostać musi i pozostaje w naczyniach, 
wszystkich pokładach miękkich a nawet i jamie 
stawowój pewny stopień wiotkości, nowym bier- 
nym nawałom a nareszcie i naciekom sprzyjający. 
Przekonywają nas o tém najwidocznićj rozszerzone 
torebki maziowe, które często jak małe worki nad 
stawami występują, mięśnie, ścięgna i opaski zgru- 


białe a przytóm miękkie, mnićj więcćj sprężyste, 
niebolesne, chełbocące nabrzęknienia stawu samego. 

Zastósowując ucisk, zapobiegamy tym biernym 
nawałom, i chronimy chorego od powtórnych na- 
brzęknień i przewlekłych cierpień. Jest оп zaś {ёш 
potrzebniejszy, jeżeli chory gośćcowe swe stawy 
poruszać zaczyna. Ruchy bowiem wywolują obfitszy 
przypływ krwi i wydzielanie właściwych płynów 
w częściach stawowych, ucisk uajskuteeznićj się 
temu opiera, powściągając ten bierny przypływ 
i zapobiegając następnym wypacaniom. Nadto 
ucisk wadaje osłabionym i chwiejnym stawom 
większą pewność i tęgość, ograniczając ruchy do 
pewnych rozmiarów. 

Podług naszych doświadczeń ucisk najwłaści- 
wićj się uskuteeznia zapomocą opaski płastrowćj , 
a to głównie z (6) przyczyny, iż szczelne przyle- 
ganie opaski do stawu jest niezbędnym warunkiem 
dobrego jéj skutku, jak niżćj jeszcze wspomnimy. 
Szczelne zaś takie i dowoli lekarza wzmacniane 
opasywanie, tylko zapomocą opaski plastrowćj wy- 
konać się daje. 

Opaska plastrowa składa się z pasków płócien- 
nych plastrem ołowiowym żywicznym (Empl. Diachył 
comp.) powleczonych, 1 cal szerokich a kilka cali 
długich. Temi paskami obwija się nabrzęknięty 
staw ukośnie i poprzecznie w ten sposób i w tćj 
liczbie, iżby się utworzyła dość tęga osłona, cały 
staw obejmująca i ściskająca. 

Gdyby opasanie bóle sprawiało, zdjąć i zwolnić 
je należy. Jeżeli zaś bólów nie sprawia: tak długo 
na stawie pozostać powinna, dopóki od niego nie 
odstaje. Odstająca atoli opaskę dlatego zdjąć wy- 
pada, bo po pićrwsze: ucisku już nie wywiera, a 
po drugie: że zawarte między odstającą opaską 
a skórą cieple powietrze, staw rozgrzewa i drażni, 
a zatćm szkodliwóm się stajc. 

Opaskę płastrową wtenczas dopióro całkiem 
usunąć można, jeżeli nabrzękły staw już dalej nie 
klęśnie a ruchy jego stały się pewniejszemi. 

Odjąwszy opaskę plasirową, dobrze będzie za- 
łożyć choremu na stawie jeszcze nabrzękłym lub 
słabym opaskę płócienna zwyczajną, lub, o ile ta- 
kowa zastósować się da, osłonę gumową ściskają- 
ca, która przez dłuższy czas nosić powinien. Tym 
sposobem zaradza się powtórnemu biernemu i wy- 
łącznie miejscowemu nabrzmieniu stawu gośćcowego. 
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Dodać tu jeszcze musimy, iż w tym okresie gośćca 
stawowego, gimnastyka już to bierna już to czyn- 
na, nie mało się przyczyni do odzyskania upośle- 
dzonych ruchów. Unikać wszelako należy każdego 
ruchu któryby bóle za sobą pociągał. 

Takie w krótkich zarysach jest nasze leczenie 
gośćca stawowego. Mógłbym je poprzeć historyą 
licznych przypadków przezemnie leczonych. Oba- 
wiając się wszelako zmęczyć szanownego Czytel- 
nika, o kilku tylko przypadkach jak najkrócćj 
napomknę. 

Pani L.... obywatelka z Królestwa Polskiego, 
42 lat mająca, silna, dobrze żywiona, ślady po- 
przedniego cierpienia zołzowego przedstawiająca, 
przyjechawszy przed ша laty do Warszawy, po- 
padła w ciężki gościec stawowy ostry. Po licznych 
upustach krwi, pijawkach, bańkach, wcieraniach 
i wczykatoryach choroba przybrała charakter chro- 
niczny i nader dokuczliwy. Przyzwany po kilko- 
tygodniowóm tego rodzaju leczeniu do chorćj, za- 
stalem ją w stanie prawdziwie opłakanym: Ogólne 
i wielkie osłabienie, gorąezka ciągła, brak apetytu, 
bezsenność, rozlewne poty, srogie bóle w stawach 
większych niemal wszystkich, kolano zaś lewe mocno 
obrzękłe, bardzo bolesne, twarde, zupelnie bezruchu. 

Zapisałen morfinę i kazałem chora na saniach 
(była to pora zimowa) zawieźć do odległego ićj 
na wsi mieszkania, polecające ро jedno -tygodnio- 
wóm braniu zimnych okładów na lewe kolano, 
używanie kataplazmów przez 2—3 miesięcy. 

Na wiosnę chora która przez trzy przeszło mie- 
siące brala kataplazmy, wstrzymując się jak za- 
lecalem od wszelkich wcierań, przybyła wielce po- 
krzepiona do Krakowa. Stan jój ogólny wprawdzie 
był pomyślny, kolano jednak lewe znakomicie 
obrzmiałe, twarde, nieruchome, aczkolwiek mało 
bolesne. 

Wcierania jodowe, kąpiele Iwonickie, a nastę- 
pnie opaska nciskająca dokonały wyleczenia, tak 
iż chora obecnie zupełnie jest zdrową. 

Pani B..... obywatelka z Królestwa około 50 
lat mająca, przybyła gośćcem dotknięta przed Эта 
laty do Krakowa, w celu zasięgnięcia rady mojćj. 
Stan jej był zatrważający: Ogólne wyniszczenie, 
goraczka nieustająca, zupelny brak apetytu, bez- 
senność, kolano prawe potwornie powiększone i 
przeobrażone kamienisto- twarde, bardzo bolesne, 
bez najmniejszego ruchu. 


Po kilkodniowych zimnych okładach, przystą- 
piłem do powyżćj skreślonego sposobu leczenia, 
zadając wewnętrznie z powodu wielkiego wynisz- 
czenia i osłabienia tudzież nadzwyczajnćj niedo- 
krewności, chininę z żelazem. 

Po półrocznćj prawie kuracyi, kolano sklesło 
o większą połowę, bóle znikły zupełnie, pozostała 
jednak twardość i zupełna nieruchomość. Stan 
ogólny chorćj był jak najpomyślniejszy: chora na- 
brała ciała i sił, apetyt był wyśmienity, sen spo- 
kojny, usposobienie chorćj najlepsze. 

Iwonicz dokonał reszty. Chora obecnie zupełnie 
zdrowa, chodzi bez laski i bez podpory, chociaż 
ruchy w kolanie prawóm bardzo są ograniczone. 

Hr. D.... 38 lat liczący, silnej budowy, dotknięty 
gośćcem po 3-miesięcznóm bezskutecznćm leczeniu, 
przedstawiał wszystkie przypady obrzmienia chro- 
nieznego stwardniałego i bolesnego kolana lewego. 
Po 2-miesięcznćj naszćj kuracyi zupełnie wyzdro- 
wiał i podziśdzień żadnych nie doznaje dolegliwości. 

Pan R.... 25 lat mający, uczeń tutejszego Uni- 
wersytetu na Wydziale lekarskim, przed 6ma la- 
tami nagle nagabniętym został od najsroższego gość- 
ea stawowego. Gorączka gwałtowna, oslabienie 
do najwyższego stopnia, nadzwyczajna cekliwość 
i niespokojność, oznaczaly ogólny stan chorego. 
Obok miernych bólów w różnych stawach, obja- 
wiał się zaraz po pićórwszym dreszczu srogi ból 
w kolanie prawóm, tak iż chory miotająe się i krzy- 
cząc od przytomności odchodzi. Z końcem pićrw- 
szego tygodnia kolano w trójnasób zwiększone, 
twarde, nader bolesne, nie pozwoliło wątpić, iż 
bardzo obfite wypociny ше tylko w jamie stawo- 
wóćj, alc 1 w samych kościach staw kolanowy ota- 
czających się utworzyły. 

Rokowanie zdawało się tém niepomyśluiejszóm, 
ile że chory nie zupełnie był wolny od jakkol- 
wiek bardzo ograniczonych, złogów gruzełkowych 
w plucach. 

Pomimo tak groźnego stanu chorego, terapija 
naszym sposobem wytrwale użyta, uśmierzyla go- 
rączkę i bóle w krótkim czasie, przywróciła zaś 
choremu w ciągu kilku miesięcy nie tylko zdrowie 
ale 1 zupełny ruch tak okropnie zagrożonego sta- 
wu kolanowego. — Były ten mój uczeń jest teraz 
wziętym bardzo lekarzem i najlepszóm cieszy się 
zdrowiem, pomimo trudów jakich zawód po nim 
wymaga. 
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Heżbym podobnych podczas wieloletnićj mojćj 
praktyki zebranych przypadków mógł przytoczyć, 
gdyby nie obawa znużenia szanownych Czytelników 
i rozprzestrzenienia zanadto {6} małćj rozprawki, 
wstrzymać mi się nie kazała od dalszych wywo- 
dów kaznistycznych, tém bardziej, iż przypadki 
podobne do siebie, terapija mniej więcćj ta sama, 
a skutek niemal zawsze pomyślny. 

Dodać tu muszę, iż podług 16) samćj zasady 
i z tym samym pomyślnym skutkiem leczę wszyst- 
kie inne gośćce, objawiające się w skórze, ner- 
wach, mięśniach, ścięgnach, więzadlach, przykostni 
innych części ustroju. Mam tu głównie na myśli 
tak często wydarzający się gościec lędźwiowy, 
(Lumbago), który tym sposobem leczony najprę- 
426) i najzupełnićj ustępuje. 

Nie mogę tóż nie nadmienić, że gościec, jak 
na wstępie i w NNr. 11 i 12 r. 1862 tego czaso- 
pisma oświadczyłem, jest często przypadem róż- 
nych chorób ogólnych, jako to: ріолісу, торпісу, 
zakażenia olowiowego, kiły, zołzów, gruźlicy i t. p., 
że więc w takich razach obok terapii miejscowćj, 
właściwe środki przeciw pierwotnemu cierpieniu 
skierowane, używane być winny. 

Kończąc tę naszą rozprawkę, jeszcze raz sza- 
nownym Czytelnikom przypomnieć musimy, że przy 
leczeniu gośćca stawowego nie tyle о dobór, jak 
o wymiarkowanie ich zastósowanio co do czasu ti 
kolei chodzi. 

Wszakże okłady zimne, kataplazmy , maść jo- 
dowa, kąpiele słone, ucisk, sa to środki dawno 
nam znane, ale zastósowanie tych środków w pe- 
wnym czasie i pewnym porządku, główny stanowią 
warunek szczęśliwej terapii przeciwgośćcowój. 

Polecając tę naszą terapiją szanownym Kolegom, 
miło mi będzie usłyszeć z czasem światłe ich zda- 
nie, które, jak się z wszelka ufnością spodziewam, 
nie mało się przyczyni do rozpowszechnienia i usta- 
lenia zbawiennćj terapii przeciw chorobie w naszym 
kraju tak ezęstój i srogićj. 


sprostowanie odnoszące się do jowyższćj rozprawy. 


W Nrze 35 na str. 225 wierszu 5 przedziałki A 
od góry zamiast aa. serupulum powinno być 
aa. unciam dimidiam. 
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RUCH CHORYCH 
w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Lipcu 1863 r. 


Pozostało | Przybyło | 


ч Pozostaje 
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Ogólna liczba chorych warosta w porównaniu 2 ubieglym 
miesiącem о 20, 

W oddziale L chorób ат nie było w miesiącu 
Lipcu żadnćj epidemii i pojawiające się choroby były spo- 
radyczne, z ktorych jednak katar tak dróg powietrznych jak 
i pokarmowych nad innemi przeważał. albowiem na 116 cho- 
rych leczonych było 17 я cierpieniem kataralnćm, imie cho- 
roby ostre pojawiały się pojedynezo, zaś z chronicznych naj- 
większa liczba przypada na gruźlieę i wiąd (marasmus), któ- 
remi dom przytułku szpital zaopatruje. Zapaienia płuc poja- 
wiające się w tym miesiącn, należą do bardzo łagodnych. 
Śmiertelność była mierna, albowiem na 116 ећогус umarło 
tylko 6 osób i to na różne choroby. 

W oddziale 11 chorób chirurgicznych w przeważnćj liczbio 
wydarzały się wrzody różnego rodzaju, я których najliczniej- 
sze zwykle bywaja wrzody otrętwiałe, szezególnićj u kobiet 
powstające najczęścićj z ocieklin (curices). W drugim rzędzie 
co do liczby były rany, z których umarło dwócji mężczyzn 
a mianowicie z przyczyny ujścia krwi. Oprócz tego pojawiały 
się częścićj ugnieecnia (contusiones). Do rzadszych przypad- 
ków należaly złamania, zwichnicnie, oparzenie i inne. 

W oddziale LIL w klinice położniczćj wydarzaly się u 
kobiet najezęścićj krwotoki maciczne. W miesiącu Lipcu od- 
było się 15 porodów, z tych jeden z powodu poprzecznego 
polożenia płodu ukończono z pomoca obrotu, drugi zaś dla 
niestosunku miednicy i niekorzystnego ustawienia glówki za- 
łatwiono z pomoca kłeszezy. 

W szpitalu św. Ducha w oddziale syfiitycznym jako naj- 
częstsze przypadki leczono choroby skóne kiiowe, a miano- 
wicie różyczki kiłowe (rosealae syph } i krostki (papulae) 
najczęścićj pokryte łuskami w postaci luszczu kilowego (7so- 
тїавїв syph.). Także wydarzył się jeden przypadek nieszto- 
wie kiłowy ch pod postacią zwana: ecźhyma syph. okazująca 
się szczególnićj na członkach tak dolnych jako têż i górnych. 
Również pokryta była twarz chorego i tułów plamami brudno 
szarcni (zabytki po różyczee хоё), niemnićj znachodziły 
się krostki płaskie jako 102 kończyste ostro występujące 
(saillantes) топо) wielkości (od w. soczewicy do w. grochu) 
barwy miedziaućj usadowione szczególnićj na czole. Nieszto- 
wice szerokie wyż wywienione znajdowały się już w okresie 
owrzodzenia zajmującego dość głęboko utkanie skórne tworzą- 
cego już przejście do brudźca (rupia). W około niesztowie 
otoczonych obwódka barwy miedzianćj było znaczne nabrzmie- 
nie, przezeo takowe wydawały się spłaszezone, niektóre były 
pokryte jeszcze strupami ciemno-cisawemi wnikajacemi nieco 
pod skórę, inne zaś nie miały już strupów i przedstawiały 


wrzód zaglębiony z brodawkowaniem bladón. Przytem wszyst- 
kióm ogólne charłactwo i osłabienie chorego przedstawiało 
politowania godny obraz kily wtórorzędnej, Chory już przed- 
tém był leczony przetworami rtęciowemi jako {02 jodkiem 
potażu a przytóm użyto miejscowo przylepców rtęciowych 
(rmprastrum mercuriale) i kąpieli. W przeciągu trzceh tygodni 
pogoiły się wrzody pozostawiając blizny % zabarwienie  ki- 
łowóm. Krostki również znacznie się zmniejszyły a owrzodze- 
nie Молу śluzowćj nosa (które przy powyższym opisie po- 
miniętóm było) uporezywie jeszcze się utrzymywało, kiedy 
po eh tygodniach chory dobrze odżywiony i ze znacznón 
polepszeniem choroby w eehm ukonczenia leczenia w doom na 
własne Żądanie został ze szpitala uwoluionyin. 

w oddziale obłąkanych wydarzają się: szaleństwo (mania), 
szaleństwo obok padaczki (epilepsia), padaczka i głupota 
(Гати ). 


Kuch w Krynicy. 

Przybyło do Krynicy w czasie od 1go do 1550 Sierpnia 
stron 67 a osób 147; z tych: stron 28 a osób 60 z Polski 
Kongresowćj; strona jedna z 3nia osobami z Węgier, a 080- 
ba jedna z Wićduia. 


Wiadomość urzędowa o stanie zdrowia ogólnego. 


liość chorych w Krakowie pozostała w Lipcu względnie 
małą i nie dostrzeżone wybitnćj ecchy nagminnej. 

W szpitalach tutejszych leczono w ciągu Lipea chorych 
463, z kiórych wyadrowiało 162, 12 na własne żądanie nie- 
wyleczonych wypuszczono, zmario 14, a 258 pozostało nadal 
pod pieczą lekarską. 

Wykazy zmarłych obejnniją przez miesiąc Lipice 168 
przypadków śmierci w Krakowie. 


Tożsamość zarazy owczćj і księgosuszu. 


Według doświadczeń wykonanych z polecenia W. Mini- 
sterstwa Stanu przez Prof. BLerwvissa w Kraiuie, tożsamość 
zarazy owczój i księgosuszu u bydląt, równie jak udzielanie 
się przyrzutu od jednego rodzaju zwierzat drugiemu, niewąt- 
pliwie zostało ZE. 


Do ninicjszego Nru dołączają się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiaca Lipea i Sierpnia b. 1 


Ne 37. 2. Września 1863. 
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PRZEGLAD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
C. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcya Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Qettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznic . - ZŁ, 6 — w.a. Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. 
to Bobota, półwocznie . ВИЗ = „ w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. 1 niwersy- w b: КАО Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem Т. Szczurkowskiegua. z przesytką poczt. rocznie A б ЧӨН, bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. e. Si: wymienicnym,— ora% 
w domu с. К. Towarzystwa Naukowego. Dla Ae т anicznych, drogą рос pok 8, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Uliea Sławkowska N. 289. doplata + przesyłki według przepisów potztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Tneśó: Ж pracowni tizyologicznój Uniwersytetu Jagiellońskiego. О chyżości z jaką się stau czynny w nerwach udzieła, przez 
Prot. Є. Piotrowskiego i О. И "dmanna.— Wykaz statystyczny chorób w klinice lek. Krak. od r. 1851 leczonych, przez 
bra Falęckiego. Dokończenie.— Wyciągi z pism lekarskiehb.— Ruch chorych.— Pierwsza promocya na Dra Medycyny 
w Warszawie.— Kassa wsparcia podupadlych farmaceutów w Polsce kongr.-— Płonse strachy.— Zaszczytne odzpacze- 
піе.— Nekrologia.— 
Z pracowni fizyologicznej Uniwersytetu Jagiell. Dalej wykazaliśmy w pracy naszćj zeszłorocz- 
} nėj, że nie ma różnicy między prądami pochodniemi 
O CHYŻOŚCI ) е 3 б пре т 
+ chwilowemi, а prądami łańcuchowemi, jeżeli nie 


z jaką się stan czynny w nerwach udziela, o jakość skurczeń, ale o czas idzie, w którym 
kurczenie mięśnia się rozpoczyna. 

Doszliśmy w końcu do wypadku, że chyżość, 
z jaką się stan czynny w nerwie udziela, jest różna 
według kierunku prądów, i to znacznie większa 
przy drażnieniu prądami odśrodkowemi (od rdze- 
nia pacierzowego ku mięśniowi), niż prądami do- 
środkowemi, i że to zjawisko nie może być za- 
leżnóm ani od różnicy miejsca drażnienia, ani od 
zwalniania ruchu około bieguna dodatniego. 

Namieniliśmy wówczas, że zamierzamy dalej 
nad zjawiskami wymienionemi się zastanawiać; 
gdy jednakże w zimowćj porze dla zmniejszonej 
drażliwości udka żabiego badanie tychże zjawisk 
bardzo jest utrudnione, więc dopićro teraz mogli8- 
my pracę naszą dalej poprowadzić. 

Nie szliśmy jednakże droga przed rokiem wska- 
тапа, t. j. nie drażniliśmy prądami łańcuchowemi, 
gdyż się nam zbytecznóm zdawało, dokładniej jesz- 
а cze rzecz udowadniać, którą prócz nas już і inni 

*) Przegląd lekarski Krakowski Nr. 24125 z t3goi 20go ‚ udowodnili. 


przez 
Prot. G. ProrRowsKiEGO 1 О. WiDMANNA. 


; 

| 

Przed rokiem *) staraliśmy się wykazać, że pra- 
widło PFLUGER-BEZOLDA, które opiewa: Powstanie | 
napięcia dodatniego i niknienie napięcia ujemnego 
są jedypemi podnietami przy drażnieniu elektrycz- | 
ném uerwów, jest fałszywe; zdaje nam się, żeśmy { 
„ wszelką dokładnością , mianowicie trzeciniezwar- } 
tym szeregiem naszych doświadczeń, celu naszego 
dopięli. | 

Nie wiedzieliśmy wówczas, że bezpośrednio przed Н 
nami, a idąc zupełnie inną drogą niż my, С. AkBy **) 
fałszywość wyżćj przytoczonego prawidła co do } 
mięśni jak najdobitniej wykazał; praca przytoczona | 
nie wyszła była w żadnóm czasopismie, dlategośmy 
ja dopiero późnićj poznali. | 

Uważamy zatćm prawidło PFLÓUGER- BEZOLDA 
za fałszywe. 


Września 1862 r. 
++) Untersuchungen tiber die Fortpflanzungsgeschwindig- | Zaczepiliśmy 0 nasz ostatni wypadek; udowo- 


keit der Reizung in der quergestreifien _Musketfaser. М „ЭҢ: : 
Е еер у WYSYCHA Д dniwszy raz, że według różnicy podniety (prądy 


elektryczne według ich kierunku) zapomocą którćj 
wprowadzamy nerw w stan czynny, ten stan czyn- 
ny w różnym czasie się dalszym częściom nerwu 
udziela, zdawało się nam być rzeczą ciekawą, do- 
wiedzieć się, w jakim czasie udzielanie się to 
stanu czynnego w nerwie się uskutecznia, jeżeli 
zamiast prądów elektrycznych innych podniet uży- 
wać będziemy. 

Dla dogodności w urządzaniu doświadezch wy- 
braliśmy jako podnietę ogrzanie nerwu; nimeśmy 
jednak mogli przystąpić do doświadczeń, musieliśmy 
wprzód poznać, jaka jest chyżość, z którą się udziela 
stan czynny przy drażnieniu prądem elektrycznym 
(pochodnim) dośrodkowym, a jaka przy odśrodko- 
wym, by uzyskać możność porównania, gdyż liczba 
26:4 metrów podana przez HeLMHOLTZA wystar- 
czyć nam nie mogła; HeLuHoLrz bowiem nie 
uwzględnia kierunku prądu. My zatóm musieliśmy 
powtórzyć doświadczenia, które HELMAOLTZ w swój 
drugićj rozprawie o tym przedmiocie *) opisuje, 
z uwzględnieniem prądów. 

Miograf według HeLMHOLTZA, który posiada 
zakład fizyologiczny tutójszy, ma walec objętości 
88-0 mm.; a urządziliśmy doświadczenia tak, że 
walec obracał się 17 razy na sekundę; w sekun- 
dzie zatóm przechodziło przed igłą rysującą 1411 
шш. 

Mając ostrożności do zachowania dokładnie po- 
dane przez HELMUOL'TZA, a mianowicie jakość linij 
przydatnych do wymiarów, nie potrzebowaliśmy 
się obawiać błędów w doświadczeniach. 

Z początku używalismy małych bardzo żab, 
później nieco większych, nie doszliśmy jednak nigdy 
do tego, by mieć nerw długości przeszło 53 шш. 
jak to HeLmuon1z podaje. 

Używaliśmy do drażnienia przyrządu indukcyj- 
nego Du Bors REYMONDA, wprowadzony w dzia- 
łanie jednóm ogniwem Daniela. 

Młotek był nieruchomy, a używaliśmy prądów 
pochodnich powstałych przez otwarcie prądu pier- 
wotnego. 

Podajemy przedewszystkićm tabliczkę (Т), w któ- 
тё) spisaliśmy wypadki naszych doświadczeń. Kolu- 
mna Nr. znaczy numer bieżący, kolumna A. podaje 
długość nerwu pomiędzy dwoma miejscami drażnie- 
nia (prąd zawsze przebiegał przez 3 mm. nerwu), ko- 
жу MULLeR's Archiv. 1862. 
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lumny В. i D. odstępy między początkami dwóch 
krzywych otrzymanych na osi odcinków, mianowi- 
cie B. przy prądach drażniących odśrodkowych, 
D. przy dośrodkowych. Kolumny С. i E. podaja 
chyżość udzielania się stanu czynnego w nerwie 
obliczoną wedlug HELMHOLTZA, a wyrażającą przez 
ile metrów w sekundzie stan ten przy równej chy- 
żości by się udzielał. Kolumny B.iC., a kolumny 
D. 1 E. do siebie należa. 


е Ш ои а JE 


0:9303 DŻ 0:4922 

1:2340 15:5 06372 

1:5463 11:6 0:9731 

2:6244 12:6 10414 

í 23111 1:1 1:2076 

6 |110| 42 3:6965 105 1:4782 
Т |134] 45 42016 ШО 1:9492 
8 | 18:0| 1:5 | 16-9820 70 3:6283 
9 | 216| 1:4 | 217697 5:0 6:0955 


Z liczb podanych dowiadujemy się, że nie je 
steśmy w stanie chyżość, o którą nam idzie, bez- 
względnie oznaczyć, a dochodzimy do prawidła, 
że chyżość z jaką się stan czynny udziela w nerwie 
wzmaga się w miarę dlugosci nerwu, bez względu 
na jakość podniety. 

Nie mogliśmy otrzymać nerwu tak długiego 
(58 mm. między dwoma miejscami drażnienia), jak 
to HeLmHoLrz używał; ale nie dziwimy się bynaj- 
mniej rezultatom przez niego otrzymanym. 

Wiele bardzo w latach ostatnich pracowano nad 
pobudliwością nerwów ; jednakże prawie wszyscy 
badacze zwrócili uwagę swoję na większą lub 
mniejszą pobudliwość nerwów, z uwzględnieniem 
pewnych punktów tychże nerwów, jako tóż bliskości 
miejsca drażnienia od przecięcia (poprzecznego ) 
nerwu, a objawiającą się silniejszóm lub słabszem 
skurezeniem się mięśnia; nad chyżością zaś, z jaką 
stan czynny nerw przebiega, mało się zastanawiano. 

Znano wprawdzie niektóre wpływy zewnętrzne, 
które chyżość w mowie będącą zmieniają, np. cie- 
płotę otaczającego środka, nad którą się już sąm 
Негмногт2 *), a niedawno SCHELSKE **) zastana- 


*) MyrLeRs Archiv. 1850 i 1852. 
**) Uber die Veränderungen der Erregborkeit der Nerven 
durch die Wärme. Ilabilitationsschrift. Heidelberg 1860. 


wiał; dlatego podajemy, że ciepłota w pokojn przy 
naszych doświadczeniach wynosiła 21—93° С. 
i tylko w tyeh granicach się zmieniała: jednakże 
jedyna praca nam znana, która jakiś stosunek mię- 
dzy długością nerwu a chyżością postępowania 
podniety wykazuje, jest piórwsza z trzech rozpraw 
o drażnieniu nerwów, które H. Мохк umieścił w cza- 
sopiśmie ВЕтСНЕКТА i Du Bors REYMONDA *). 

Мохк nie drażnił nerwów różnej długości jak 
my, mnićj więcćj zawsze w tych samych miejscach, 
ale drażnił jeden i ten sam nerw raz przy końcu 
środkowym, drugi raz drażnił środek tego nerwu, 
a trzeci raz jego koniec obwodowy czyli raczej 
nerw bardzo blisko mięśnia; dostał w ten sposób 
trzy linije (jego fig. 4 str. 816) z których pićrwsze 
dwie znacznie bliższe niż dwie drugie, i wnioskuje 
ztąd (str. 819 i 820), że х długością nerwu chy- 
żość udzielania się podniety zmniejsza się; do- 
chodzi zatem do zupełnie przeciwnego reznltatu 
jak my. 

Myśmy z pewnością z równą postępowali ostroż- 
nością jak MuNK, a mianowicie drgania jednobie- 
gunowe z pewnością wykluczyć mogliśmy; a prze- 
cież rezultat zupełnie odmienny. Przyczyny różnicy 
tej w rezultatach nie możemy odgadnąć: może być, 
że i tu bliskość lub odległość przecięcia poprzecz- 
nego nerwu nie jest bez wpływu, jak to ztąd wnio- 
skowaćby można, że przez 25 mm. nerwu dalszych 
od mięśnia stan czynny znacznie szybcićj się udzie- 
lał, niż przez 25 mm. nerwu bliższych mięśnia. 
Munk nie podaje ścisłych wymiarów, i nie oblieza 
według HELMHOLTZA, a po obliczeniu rezultat może 
być całkiem odmienny, jak to nasze liczby 617 
w B.iC.,a3i4w р. і Е. wykazują. 

Mogą dalej być jakieś punkta wyszczególnione, 
jak takowe со do energii działania wykazano. Nie 
zwracaliśmy uwagi na to wszystko, gdyżeśmy przy- 
stępowali do doświadczeń w przekonaniu, że otrzy- 
mamy liczby stałe. Wyjaśnienie sprzeczności zo- 
stawiamy przyszłości. 

Że różnica czasu jaką nam miograt wykazuje, 
jest właśnie ten czas, którego stan ezynny potrze- 
buje, by od miejsca jednego drażnienia do miejsca 
drugiego drażnienia przebiedz, tylko tak długo 
można było utrzymywać, jak długo mniemano, że 


ж) Untersuchungen über die Leitung der Erregung ёп Ner- 
рел. Ru1czEBr u. Du Bors RErwoNn's Archiw. 1860. 


chyżość udzielenia się stanu czynnego w nerwic 
jest zawsze równa przy równych warunkach ze- 
wnętrznych; jeżeli zaś długość nerwu ma wpływ 
na tę chyżość, natenczas przytoczone właśnie co 
mniemanie upada, bo natenczas ta chyżość udzie- 
lenia się stanu czynnego i poza miejscem drażnie- 
nia bliższóm mięśnia będzie różna; nie sądzimy 
zatóm by liczby nasze w kolumnach С. i E. miały 
większą wartość, jak tylko tę, że służą do uzmy- 
slowienia zjawiska, gdyż wpływu tćj różnej chy- 
żości na czas ukrytego działania w rachubę wpro- 
wadzić nie mogliśmy. 

Wpływ ten jednak w żaden sposób nie może 
zmienić ogólnego rezultatų naszych doświadczeń, 
a to {ёш mniej, żeśmy ile możności doświadczenia 
tak urządzali, że z długością wolnego nerwn i dłu- 
gość bliźniaka, a zatóm i nerwów w nim się vroz- 
gałęziających, a to w tym samym kierunku się 
zmieniała. Z długością zatėm nerwu chyżość z jaką 
się stan czynny w tym nerwie udziela, rośnie. 

Rezultat ten zdaje się nam być bardzo wielkiej 
wagi dla wytłómaczenia sobie ruchów w ustroju 
zwierzęcym, może być bowiem, że we wszystkich 
nerwach ciała ludzkiego np. pomimo różnicy w ich 
długości stan czynny w równym, albo prawie ró- 
wnym czasie od końca środkowego do obwodo- 
wego przebiega, przez co ruchy kombinowane bar- 
dzo ułatwione: gdy przeciwnie według prawidła 
Muska ruchy te byłyby bardzo utrudnione. Jeżeli, 
jak Mung twierdzi, 3 razy tyle czasu (w przybli- 
żeniu) trzeba, by stan czynny przebiegł 50 mm. 
nerwu, ile trzeba by przebiegł 25 (str. 817); toby 
taka różnica musiała być między czasem, w którym 
stan czynny przebiega to przez nerw okoruchowy 
np. to przez nerw kulszowy, że działając równocze- 
śnie na obydwa te nerwy wolą, między ruchem oka 
a ruchem wielkiego palea od nogi byłaby przestrzeń 
czasu, którąbyśmy już bez sztucznych przyrządów 
spostrzedz mogli; jakby się wówczas mechy wspól- 
ne odbywały? 

Uważamy prawidło nasze przynajnuićj w ogól- 
ném wyrażeniu onego jako udowodnione; a przecho- 
dząc do właściwego naszego założenia, to jest do 
badania chyżości udzielenia się stanu czynnego 
w nerwie, wywołanego ogrzaniem tegoż nerwu, bę- 
dziemy rnusieli już zważać na różnice zależne od 
długości nerwu. 


W celu ogrzania nerwu zmieniliśmy nieco nasz 
przyrząd; płytę szklamią górną zamieniliśmy na 
drewnianą, i używaliśmy tylko dwóch uaczyniek 
z rtęcią; z tych naczyniek wychodziły druty grube 
miedziane, połączone drucikiem cieniutkim takowym, 
jakiemi okręcane bywają stróny od skrzypców dla 
tonów głębokich. Ten drucik (3 mm. długi nie licząc 
w to okręcenia około drutów grubych) chcieliśmy 
rozżarzać prądem elektrycznym; by zatóm rozża- 
rzanie to zawsze w równym czasie po zamknięcin 
prądu łańcuchowego następowało, używaliśmy zaw- 
sze tego samego przyrządu (przynajmnićj zawsze 
w dwóch po sobie następujących doświadczeniach, 
któreśmy ze soba porównywać chcieli), i woleliśmy, 
by różne otrzymać dlugości nerwu, tenże ostatm 
przekładać. 

Drażuiliśmy u żab różnej wielkości zawsze raz 
koniee nerwu odcięty od rdzenia pacierzowego, 
drugi raz część nerwu jak najbiiższą mięśnia, tak 
jednakże, by drut żaden mięśnia się nie dotykał. 

Pradu nżywaliśmy jednego ogniwa GROVEGO, 
gdyż zupelnie wystarezał do rozżarzania naszego 
drucika cienkiego w jednój chwili na czerwono, 
a więcej ogniw tak silnie działało, że drucik cienki 
natychmiast się spalił. 

Pradu używaliśmy pierwotnego; przed aoświad- 
czeniem był otwarty, a szło o to, by zamknięcie 
go następowało zawsze przy 16] samćj szybkości 
wirującego walca, i przy tem samóm położeniu 
igły rysującćj względnie do walea wirującego. Mu- 
sieliśmy zatém przyrząd nasz tak urządzić, by dzia- 
łanie zęba przy tarczy wirującej na drążek zamiast 
otwierać prąd, jak to w poprzednich doświadcze- 
niach bywało, tenże zamykał. 

Dopięlismy tego w ten sposób, żeśmy znów 
prąd nasz przeprowadzali przez drążek przerze- 
czony, ale drut z końce platynowym (5 w tablicy 
HELMHOLTZA z r. 1852) przewróciliśmy tak, że 
koniee platynowy zwrócony był do góry, teraz 
przy ustawieniu drążka prąd jest otwarty (słaby 
bardzo prąd przechodzi przez drzewo). Drut prze- 
chodzący przez śrubkę najbliższą tego końca pla- 
tynowego (zamiast téj śrubki w rycinie HeLMHOL- 
TZA ¿nachodzi się naczyńko z rtęcią у) wzięliśmy 
dłuższy i koniec jego zakręciliśmy w pętliczkę, 
w którćj się łapał drut ; jeżeli ząb z przewrócił 
drążek р. 


Przy takićm ułożeniu przyrządu pracowaliśmy, 
a wypada nam tylko udowodnić, że istotnie ogrza- 
nie nerwu a nie prądy elektryczne były podnietą. 

Teorya już tego wymaga; kładliśmy bowiem 
zawsze nerw tak na nasz drucik cienki, że oś jego 
i oś drncika krzyżowały się pod kątem prostym, 
wtenczas, jak wiadomo, drgań mięśnia prąd elek- 
tryczny wzniecić nie może; i istolnie takowe drga- 
nia nie następowały, jeżeli podczas doświadczenia 
drut £ odbijał się natychmiast od pętliezki po do- 
tknięciu się jéj, со się czasem zdarzało: tu prąd 
się zamykał i znów otwierał, jednakże czas zam 
knięcia był za krótki do rozżarzenia drucika. Ma- 
my prócz tego dowodu ujemnego i dowody dodatne; 
nerw był zawsze przypalony (со nam mierzenie 
ułatwiało), а mięsicń nie kurczył się jak zwykle 
faz tylko, ale większa ilość drgań po sobie nastę- 
powala, lnb nawet był tężec, jak to linje uzyskane 
wykazują. 

Zdaje się nam zatóm, żeśmy mieli urządzenie 
doświadezenia zupełnie odpowiednie naszemu ce- 
lowi; podajemy teraz tabliczkę (П.) w której N., 
А., Б. i С. mają to samo znaczenie, co miały 
w tabliczce 1., z tą tylko różnicą, że teraz mamy 
drażnienie termiczne. 
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98 | 90 1-5364 
Ж 9:8 | 8:8 ШО 
3 | 136 | 80 2-3987 
4 | 148 | 50 4-1765 
5 |15% | 50 44305 
G | 165 | 47 49335 
7 | 185 | 50 5:2207 
8 | SB | 1-1 324530 | 
9 | 286 | 03 | 1345153 | 


Tabliczka powyższa uważana w ogólności, gdyż 
nie chcielibyśmy do pojedynczych liczb, a miano- 
wicie nie do ostatnićj, wielką przypisywać wagę, 
stwierdza nasze twierdzenie eo do wpływu długości 
nerwów na chyżość udzielauia się stanu czynnego 
w nerwie; a co do właściwego założenia uaszego 
wykazuje (jak mianowicie porównanie Nrów 4, 5 
18 w tabliczce 1. z Nrami 1, 2, 317 w tabliczce 
П. o {ёш przekonywa), że chyżość, z którą stan 
czynny ogrzaniem nerwu wzniecony w tymże po- 


stępuje, jest większa niż ta, z jaką postępuje stan 
czyuny przy używaniu prądów elektrycznych (zam- 
knięcie tychże) pochodnych dośrodkowych, zaś 
mniejsza jak przy takich prądach odśrodkowych, 
jednakże bliższa piórwszych. 

Gdybyśmy cheieli przypuścić ѓеогуа PruUGER- 
BEZOLDA, musiałaby ta chyżość być taka sama jak 
przy działaniu prądów powyższych odśrodkowych. 

Doszliśmy zatóm do następujących dwóch pra- 
wideł: 

1) Chyźość z jaką w uerwie przebiega stan 
czynny różna jest według natury podniety użytćj. 

2) Chyżość ta wzmaga się wraz z długością 
nerwu. 


Wykaz slatystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskiej od r. 1851 leczonych, 
przez Dra FaręckiEGO Adjunkta tejże kliniki. 
(Dokończenie *). 

W okresie wypocinowym zapalenia płuc, mocz 
przez chorych oddawany był ciężki, w mocznik 
i sole, z wyjątkiem chlorków, bogaty. Osad z mo- 
czanów i fosforanów, okazywał się zwykle wten- 
czas, gdy wsyssanie wypocin się rozpoczęło. 

Można więc wprawdzie wnosić z obecności ta- 
kiego osadu, że wsyssanie się rozpoczyna, 1002 z 
drugiej strony nieobecność osadu nie wyklucza 
wsyssania. U chorego anemiecznego, który zwykle 
mnićj gęsty mocz wydziela, mimo odbywającego 
się wsyssania wypocin, nie będzie osadu; gdy 
przeciwnie czlowiek zdrowy, dobrze żywiony, w 
stanie zdrowia mocz z takim osadem mieć może. 

Upada więc dawniejsze wnioskowanie co do 
krytycznego osadu moczowego, gdyż nie dla tego 
rozdzielenie wypocin następuje, że jest osad w mo- 
czu, lecz przeciwnie jest osad w moczu, bo roz- 
dzielenie wypocin nastąpiło. Tak samo rzecz się 
ma i z innemi krytycznemi wydzielinami. 

Oprócz osadu z moczanów i kwasu moczowego, 
zauważaliśmy акс w kilku przypadkach osad z 
kryształków szczawianu wapna. Kryształki te po- 
jawiały się najczęścićj w tych przypadkach, w któ- 
tych cukier w moczu się znajdowal. 

28 przypadków, w których moczu wykryliśmy 
slady cukru, nie moga nam służyć za podstawę 
do uwag statystycznych, gdyż nie we wszystkich 
moczach poszukiwano cukru. Zrobiliśmy jednakże 

*) Obacz NN. 24, 32—35. 
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pod tym względem jedno praktyczne spostrzeżenie, 
że najcięższe przypadki zapalenia płuc, w których 
moezu cukier wykryty został, zawsze i bez wy- 
jatku szezęśliwie się ukończały. W tych przypad- 
kach okazywał się cukier zwykle w tym, 6tym 
lub Туш dniu choroby, rachując od pierwszego dre- 
szczu, i w tym samym dniu uważaliśmy zwalnia- 
nie pojedyńczych, a czasem nawet wszystkich gro- 
źnych przypadów. 

45 przypadków, w których ślady białka wykry- 
to*), należały wszystkie do cięższych — w 32 7 
nich była wybitna niedokrewność, w 2 wady ser- 
cowe.— W największćj części tych przypadków o- 
kazywało się białko w moczu w dym, дут aż do 
Эро i 1060 dnia choroby— w jednym tylko (z wadą 
serca), przeciągnął się ten роја aż do zupełnćj 
rekonwalescencyi. 


TABLICA XVI. 
Z pomiędzy 177 chorych leczonych na zapale- 
nie płuc 


wyzdrowiało: 
mężczyzni" e af. 120 
лат „теж ж agi. 0.4 34 
Kazem . 154 

umarło: 

meżczyzn "ars „ION O ZAJE AD, 
Козбен Жу еза (ek Leh: ња Ом, 
Белеп шн ы 12.90 


W 23 przypadkach zakończonych śmiercią, za- 
palenie pluc było powikłane : 
ОУС СИТ. ы a MG 2 
оли тт JE Móc ak 2 
„ chroniczném obrzmieniem śledziony 


4 

Ў Й » Sledziony i wątroby 5 , 
„ wiądem schyłkowym 5 
2 


n хараешепиорт w e ү. m 
» rozgałęzionym ostrym nieżytem oskrzeli 5 „ 
» moczcniem białkowóm . . . . 0 7 
„ zapaleniem osierdzia . . шы « « « « 4 5 
„ zakażeniem wyskokowóm . . « . . 8 „ 
g<chorobą Вісн - - eg кзз» 
„aiozedmąałuóo 0-20. Aat 


*) Rozumiemy tu te mocze, w których przy zagotowaniu 
mały tylko obłoczek ściętego białka się przedstawiał, a 
rozróżniamy od nich te, w których znaczniejsza i pro- 
eentowo wykazać się dająca ilość białka się znajdowała. 


z stłnszczeniem serca А 1 галу 
„ ostrym nieżytem żołądka i kiszek . . 2 , 
„ naciekiem rakowatym . . . . . . l, 


Wymienione powikłania występowały albo po- 
jedyńczo albo 67 w różnych ze soba połączeniach. 

Na zapalenie plne pierwotne przebiegające bez 
робат nie umarł żaden chory. 

Zważywszy zaś, że w 15 przypadkach zapale- 
nie płuc bylo albo następstwem innych ogólnych 
spraw chorobowych, albo że było powikłane z ta- 
kiemi chorobami, które już same przez się śmierć 
zadają, jak: durzyca, choroba Brighta, stłuszcze- 
nie serca, naciek rakowaty, schnienie wiekowe, za- 
każenie wyskokowe: przypada na 120 przypadków 
zapalenia pluc tylko 8 takich w których śmierć 
przez zapalenie płuc sprowadzona zostala, co czy- 
ni 6.6 zmarłych od sta. 

Wszakże i w tej liczbie zmarłych, niemalo się 
przyezyniały do niepomyślnego przebiegu i ukoń- 
czenia zapalenia płuc, jużto choroby istniejące już 
przed powstaniem choroby zapalnej jak u. p. zi- 
mniea, obrzmienie śledziony chroniczne, rozedma 
рше it. d., już to choroby rozwijające się podezas 
samego zapalenia jak 2. p. zapalenie opłneny i o- 
sierdzia, katar żołądka, kiszek i t. d. 

Śmiało przeto i zgodnie z licznemi doświadcze- 
niami Professora DiewnA, ogłoszonemi w poprzed- 
nich dwóch wykazach statystycznych, twierdzić mo- 
żemy : iż zapalenie płuc bez powikłania niemal za- 
wsze wyzdrowieniem stę kończy i że niepomyślne wy- 
padki tej choroby, głównie zależa od powikłania 
z chorobami, które albo już przedtóm istniały, 
albo w ciągu zapalenia płuc powstały. 

Bez uprzedzenia więc i bez zarozumiałości wy- 
rzec nam będzie wolno: że terapija zapalenia pue 
jaką na wstępie wyłożyliśmy, bez puszczania krwi, 
przedstawia skutki niewątpliwie pomyślne a nawet 
świetne. 

TABLICA XVII. 

U 23 zmarłych na zapalenie płac wypocina by- 

ła złożona 


w prawóm ріпец 10 razy 11.39, 

„  Jewóm p "1 TOTO A 

„ obydwóch płucach . 6 „ 28.50, 
Razem . . 28 


w prawóm atoli płucu: 
w górnym zrazie . . . . э] таш . . 35% 


w ззейтт O o П Е e E 44 


тошуп, а о за Р EB 

„ górnym i srednim. .. l „, . 8.38% 

średnim i dolnym . . . 2 , 13.3% 

л eałóm płuen . . . . 4 20007, 
Razem . . 10 


w lewóm płuca: 


w górnym zrazie М СЫА 
„ dolnym [Pe -  3.4%, 
„ tałóm pluen 0) ZANE, 


Калет 
Z tej tablicy jedno tylko wynika z pewnościa, 
że śmiertelność głównie zależy od rozległości za- 
palenia. Zapalenia pojedyńczych zrazów mnićj by- 
маја zabójcze, aniżeli zapalenia całego pluca. Śmier- 
telność zaś jest ta sama, czyto prawe czy lewe płu- 
co w całości zapalonóm zostało. Prawidło to odno- 
si się atoli tylko do zapaleń pierwotnych, gdyż w za- 
paleniach płuc następowych, pierwotna i główna 
choroba o śmiertelności rozstrzyga, tak iż często- 
kroć i ograniczone zapalenie płuc zgubnem się sta- 
je, jeżeli jest następstwem ciężkich spraw choro- 
bowych. 


TABLICA ХҮШ. 
Między 25 przypadkami śmierci, zmarło w v- 
kresie: 


czerwonego zwątrobienia . . 53 d Uh 
szarego > s = HM 70.99, 
ropowego rozpadu жо. өл. 


Z pomiędzy 5 zmarłych w okresie czerwonego 
zwątrobienia byt I z powikłaniem durzycowóm, 1 
z rozgałęzionym ostrym nieżytem oskrzeli i 1 ze 
stłuszczeniem serca. 

U wszystkich З zmarłych w okresie ropowego 
rozpadu było powikłanie z zakażeniem opilezem. 

Okazuje się z tej tablicy, iż wszyscy chorzy do- 
tknięci zapaleniem płuc umarli w okresie zwątro- 
bienia. Gdy zaś, jak to powyżćj wykazaliśmy, zwą- 
trobienie kończy się najezęścićj z 7go па Śmy lub 
2 9go na lOty dzień, przeto największa liczba 
umierających na te dni przypada. 

Największa część umarła w okresie zwątrobie- 
nia szarego, albo w skutek wyczerpnięcia sił, albo 
powikłań wyżćj wykazanych. 

W okresie zwątrobienia czerwonego lub rozpa- 
du ropiastego, wtenczas tylko śmierć następuje, je- 


żeli ciężkie ogólne choroby jak n. p. durzyca, za- 
każenie krwi wyskokowe i t. p. z zapaleniem płue 
się łączą. 

TABLICA XIX. 


Między 23 na zapalenie płuc zmarłemi było со 


do wieku: 
od 10 do 20 lat 1 ZN, 
420) 4 GO. y 5 9.407, 
„= Ән И Z 4 8157, 
1-40 7 250 6 17.4% 
77 50 » 60 » 4 38.8%, 
COR (Оу. 2 о 0) 
това =] Ооу: 
Razem . . 28 


W pierwszym dziesiątku lat procent śmiertel- 
ności jest najmniejszy, w dwóch następnych t. j. 
od 20 do 40 roku życia jest już większy jednakże 
wcale niewielki, dopićro od 40 roku zaczyna się 
znacznie powiększać, a w 80 roku dochodzi do о- 
gromnćj wielkości gdyż do 100 na 100. 

Porównanie +6) tablicy z pierwszemi potwier- 
dza zatóm nasze tam poczynione uwagi, nietyl- 
ko co do większćj skłonności do zapalenia płuc, 
lecz także co do cięższego przebiegu i większej 
śmiertelności w miarę jak organizm jest osłabiony 
i czy to chorobą, czy wiekiem, czy nareszcie wy- 
cieńczającą terapiją nadwątlony. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Zbawienne skutki leków przeczyszczających w go- 
rączce połogowćj. 

Professor BRESLAU, który dawnićj obawiał się 
podawania leków przeczyszczających w gorączce 
połogowćj, po bezskutecznóm stósowaniu innych 
środków pobudzony przykładem Professora Sry- 
FERTA w Pradze i ośmielony wypadkami pomyśl- 
nemi, powziął do nich zaufanie i zaleca je dziś ja- 
ko nader zbawienne. Na podstawie 28 leczonych 
dotychczas przypadków, w których skuteczność środ- 
ków silnie rozwalniających została przez niego 
stwierdzoną, podaje on następujące prawidła co do 
sposobu ich użycia. 

1. Należy ile można, wczas podawać lek prze- 
czyszczający: czekać dlużćj nad 24 godzin od po- 
czątku gorączki nie radzi. Jak skoro gorączka pręd- 
ko wysokiego stopnia dochodzi, choćby nawet by- 
ło jeszcze wątpliwóm, czy się ma do czynienia z go- 
rączką połogową , mleczną lub pochodzącą ze zdraż- 
nienia (Rettzfieber), podać należy lek przeczyszcza- 
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Jacy, nigdy nie zaszkodzi, zbyt zaś późne użycie 
trudno będzie powetować. 

2. Zaraz z początku zadać Środek silny i nie 
wahać się po pićrwszym w miarę okoliczności do 
tego zachęcających, przepisać mnićj więcćj rychło 
drugi, trzeci, czwarty i t. d. 

Autor najchętnićj zaleca 2 — 3 uncyj naparu se- 
nesowego złożonego z 1 —4 drachm soli Seignetia 
lub gorzkiej. Otrzymywal po jednćj i 16) samćj za- 
dawce 2, 3, 12, 20 wypróżnień stolecowych, liczy оп 
wszelako więcćj na ich obfitość i jakość, aniżeli 
na ilość. Nader spore stolce kilkakrotnie po sobie 
mogą być bardzo zbawienne, obrzednie lub całkiem 
ciekłe, prawdziwa biegunka, rozstrzygają o dalszym 
przebiegu choroby prędzej i więcćj stanowczo. Zresz 
tą spróbować można roztworów zgęszczonych siar- 
kanu magnezyowego, siarkanu sodowego lub oleju 
rącznikowego (Ol. Ricini), Chlorku rtęci (Calomet) 
w ilości 15—20 ziarn, Jalapy; powtarza się lek 
jeżeli skutek pierwszego użycia nie byl stanowczym 
lub trwałym. Rzadko wystarcza jednokrotne poda- 
nie, a skoro pojawi się świeże pogorszenie, pono- 
wić je należy, a wtedy B. nie przepisywał po naj- 
większćj części już więcćj naparu Senesowego, lecz 
olej rącznikowy, chlorek rtęci i Jalappę i t. p. Je- 
żeli, co się nie rzadko wydarza, wywołana sztucz- 
nie biegunka, dobrowolnie się przedłuża, to i cho- 
roba pomyślny bierze obrót, rozumić się bez po- 
trzeby dalszego powtarzania leku. 

3. Nie zrażać się bynajmniej w podawaniu le- 
ku przeczyszczającego przypadami ostrego ogólne- 
go lub ograniczonego zapalenia otrzewny, lub jaj- 
ników lub trąbek Fallopiego, lecz zaufać należy skut- 
kowi leku, poczytując go za najdzielniejszy środek 
przeciwzapalny. 

4. Obok środków przeczyszczających stósować 
można i inne, zwłaszcza jeśli przeważają przypa- 
dy poczynającego się zapalenia otrzewny (pijawki, 
ке" lodowe okłady i ciepło-wilgotne przy- 

arki). 
d (Góschens deutsche Klinik. Aerztl. Literaturbl. 
Monatsbeil. z Allg. Wiener med. Ztą. N. 4. 1863). 


ROZMAITOŚCI. 
RUCH CHORYCH 
1) w Szpitalu Braci miłosierdzia w Krakowie 


w óćwierćroczu drugiem r. 1863, 


Pozostało w szpitalu z dniem 31 Marea r. b. mężczyzn 15 


Przybyło w ciągu ćwierćrocza drugiego w e! 
Leczono więc ogółem » 36 

Z tych wyzdrowiało 21 
Zmarło SPA: 8 
Pozostało z końcem Czerwca r. b. IŻ 
Razem jak wyżej 7% 


Ж chorób ostrych najczęściej wydarzały się zapalenia płuc 
i оріџепу, z przewlekłych grużlica i wrzody otrętwiałe. 


Śmiercią zakończyły sie dwa przypadki gruźlicy płuenej 


i jeden porażenia połowicznego. 


2) w Szpitalu Starozakonnych Krakowskim w miesiącu 


Sierpniu r. b. 

Pozostało z końcem Бареа r, b. chorych: m. 20 k. 13 r. 33 

Przybyło w ciągu Nierpnia „ B су » 

Leczono wice ogółem т dów 

4 tej Пелу wyzdrowiało: m. I8 К. 
Wyszło nieuleczonych . ЕЕ Т bra? 
Zmarł „al waza 
Pozostało z końcem Sierpnia . . - © n»n 19 „20 „ay 
[балеты е ууй шт „0. 58, ЭЖ „add 
Liczba dzienna chorych najwyższa — 56, najniższa = 27 


233°. Ruch w zeszlym miesiącn byl 


żywszy tak pod względem zmiany ekorych jak i pod wzglę- 


średnia przeciętna 


dem rozmaitości cierpien. Zadne z nich atoli nie dosięgło stop- 
nia i cechy nagminnój. Z chorób ostrych najczęściej pojawiały 
sie: nieżyt przewodu pokarmowego i gośćciec stawów ostry 
z przebiegiem do: é lagodnym pomimo obeeności zapalenia śród- 
sierdzia. 4 niemocy przewlekłych jak zawsze przewage miala 
gruźlica рше, Sprawa zimniezna tym razem na skromnym po- 
przestała zastępie. Śmiertelność była mała, jedyny zmarły uległ 
ropniey po długotrwałóm pruchnienin kości przedndzia i ko- 
rzenia nogi w 66tym vroku życia, 


Pierwsza promocya na Doktora Medycyny 

w przywróconćj Wszechnicy  Warszawskićj. 

Czytamy w Tygodniku lekarskim (N. 23 r. b.): í 

Dnia 15 maja r. b. w auli Szkoły glównėj, po trzydziestu 
kilku latach odbył się po raz pierwszy akt inauguralny na sto- 
pień doktora p. Ksawerego Pasiutowieza, lekarza и uni- 
wersytetu kijowskiego, profesora instytutu politeelnicznego 
w Puławach. 

Na zagajenie posiedzenia Sekretarz wydziału lekarskiego 
Dr. Łuczkiewicz odezytał wiadomość, że lekarz Ksawery 
Pasintowicz zlożył jeszeze w voku zeszlym byłój Akade- 
mii medyko-chirurgieznćj warszawskićj rozprawę po polsku na- 
pisaną, pod tytułem: „O wrzodach na goleni“, którą konfe- 
rencya b. Akademii pozwoliła drukować pod d. 28 lipcu 1862 
roku. Gdy jednak, jak wiadomo, Akademia wkrótce zwinięta 
została, a raczćj zamienioną tylko na wydział lekarski Szko- 
ły głównój, przez to p. Pasiutowiez w auli tójże szkoły 
rozprawy swćj publicznie bronił. 

Następnie dziekan wydziału, Dr. Le Brun, wskazał z u- 
rzędu dwóch opponentów х grona professorów Szkoły głównćj, 
doktorów: KHrodowskiego i (tirsztowta, którzy po go- 
dzinnój blisko dyskussyi ustapili placu doktorowi Prof. Lucz- 
kiewiczowi, występującemu głównie przeciwko siódmćj z 
kolei tezie. Kiedy się jednak w ciągu rozpraw pokazało, że 
i doktoryzujący się i opponent jednego byli zdania, tylko cho- 
dziło o sposób czysto-językowy zredagowania tezy; wówczas 
dziekan zaprosił wszystkieh doktorów składających wydział 
lekarski na ustęp. Po chwili w obec Rektora, wszystkich człon- 
ków Szkoły głównej, oraz licznych słuchaczy i kwiadków, ten- 
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ze Dr. Le Brun ogłosił, iż zdanie całego fakultetu przyzna- 
їо stopień doktora medycyny panu Pasintowiezowi. 

Na tym publicznym akcie uderzało obecnych zniknięcie 
tog i biretów, które dawny nasz nniwersytet warszawski za- 
chowywał, а zarazem, że tak rozprawa, jak i obrona jéj były 
w jezyku ojczystym. 

Wyżćj wspomniona rozprawa wyszła z druku i odbitą z0- 
stała w drukarni K. Kowalewskiego z data 1863 r, 


Kassa wsparcia podupadłych farmaceutów w Polsce 


kongresowej. 

Z ogłoszonego niedawno drukiem Ogólnego sprawozdania 
2 obrotu i sienu Кахку Wsparea podupadtych farmaceutów 
a r, JS60, [8@1, 1862, dowiadujemy się, że 

Vezestników, którzy w ciagu lat 1860, 15861 i 1862 za- 
sildi Kasse wsparcia podupadtych fiemuceutów jednorazo- 
wemi ofiarami i składkami stałemi, bylo w ogółe 429, a miano- 
wicie farmaeeatów 410, lekarz 1, osób niefarmaceutycznych 12. 

Ogólny dochód w latach 1860, 1801 i 


1862 wynosił з HGW PET: Rs. 6904 k. 17 
Ogółny rozchód w latach 1460, 1861 i 
1862 wynosił NE Rs. 1452 k. 81 


Pozostalo wiec Rs 5451 Е. 36 
to jest: na tundnsz nieruchomy х. 2581 k. — 
A Я ruchomy ts. 2670 k. uu 
Razem jak wyźćj Rs. 5451 k. 36 
Na ostatnićm ogólnóm zebraniu ezłouków Kassy wspatr- 
cia farmaceutów, odbytćóm w poezatkach m. lutego r. b., człon- 
kowie rzeczeni, zgodnie z §. 5i 8 Ustawy; wybrali większo- 
ścią głosów z grona swego na Członków Komitetu zarządza- 
jacego Казва: PP. Dra Teodora Heinricha na Prezesa, 
5. Bochlke na Kassyera, Steinerta ua Koutrolera i W. 
Karpińskiego na Sekretarza. Kadencya tych wyborców 
jest trzechletnia. (Tyg. lek. 1863, N. 23). 


Płonne strachy. 

Tutejsze dzienniki polityczne puściły były pogłoskę o sro- 
gim panowaniu w mieście naszém i w calćj Galieyi zacho- 
dniej zapalenia дех egipskiego. Jeden и szanownych Kolegów 
pospieszył ze sprostowaniecn w „Czasie“ tój wieści równie 
mylnej jak niepokojącej. Nam pozostaje tylko zapisać z tego 
powodu objaw rzeczywiście arcypatologiczny a uależący do 
zakresu zboezeń, nie ocząych wprawdzie lecz dziennikarskich, 
że spostrzeżenie dotyczące choroby niby tu na miejscu pa- 
nującćj nie szukało zamieszezenia w czasopiśmie lekarskićm 
dla takich wiadomości przeznaczonem i otwartóm, leez wolało 
obarczać sobą dzienniki inuym sprawom poświęcone i naba- 
wiać je kłopotu wynikającego z wdania się w rzecz nieswoje. 
Miałżeby lekarz jakiś umyślaćj pozwolić sobie mistyfikacyi? 
Byłby to Żart w obec publiczności zbyt złośliwy i zuchwały. 
Jeżeli zaś zgrzeszyła tylko niewiadomość. byłaby w Przeglą- 
dzie lekarskim najłatwiejsze, a шпіб) zawstydzające otrzymała 
wyjasnienie. 


Zaszczytne odznaczenie. 
Professor oknlistyki w Uniwersytecie Praskim Dr. Józef 
Hasnon otrzymał krzyż kawalerski orderu Franciszka Józefa. 


Nekrologia. 
Dnia 29 Sierpnia r. b. umarł w Berlinie słynny chemik 
Professor Dr. MITSCHENLICH. 


Poprawki do Nru 36 Przeglądu lek. 


Sir. przedziałka: wiersz: zamiast: należy czytać: 
282 1 12 od góry stałym stawowym 
283 1 21 Р przeto przez to 

283 A weg, tu bowiem 

286 2 Z małych stałych 

287 2 ОПА о dobór. о dobór środków, 


Ne 38. 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH 1 LEKARSKICH 


б. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 
pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
Kancellarya ©. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica SŚlawkowska N. 282, 

tudzież э 


СЕМА: 
w Krakowie rocznie . . 24.6 — w.a. 
^ półrocznie . ‚713 Е 
w Państwie Austryackióm 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza 
во Sobota, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- 


tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiiego. 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 


w domu c. k. Towarzystwa Naukowego. 


Ulica Sławkowska N. 282. 


z przesyłką poczt. rocznie 24. 6«. 60 „ 
k „  półrocz. Źł3c.30 , 
Dla zagranieznych, drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów poeztow. 


Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
wymienionym, — oraz 
wszystkie e. k. Urzędy poeztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


Ostre zapalenie śledziony zimniezne przez Prof. Dra Dietla. С. d.— Z kliniki Prof. Sławikowskiego. Paralysis partia- 
lis nervi oculonwtorii sinistri ete. podał Assystent Dr. Z. Hlumenstok. — Z praktyki prywatnej. Sprawa zimniczna 
(processus malarius) podat Dr. Steuermark,— Wyciągi z pism lekarskich.— Wyjaśnienie względem podanćj w „Czasie“ 
wiadomości o panującóm zapaleniu oem, przez Prof. Dra Stawikowskiego.— Księgosusz w Galicyi.— Rozbiór świeży 


"DReść: 


aż po Gte żebro odgłos wypukowy stłumiony, szmer 
oddechowy oskrzelowy, kaszel mierny, plwocin ża- 
dnych, tętno sprychowe 70, małe, po stronie lewej 
mniejsze, aniżeli po prawej. 

Brzuch miernie rozdęty, od dołka podsercowego 
aż do pępka za dotknięciem nader bolesny ; śle- 
dziona pod brzegiem żebrowym lewym wyraźnie 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
- amiey przeznaczonego do druku) 


przez Prof. Ютта. 
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4. Łapalenie ostre siedziony i plue, moczenie bialko- | айбай та аа ао enn Е 
we i krwawe. nieżyt jelit. AE Я кы н ч 
1 j niego, zwłaszcza w swym końcu górnym, średnica 
Stanisław Szponder wy zobnik mający e = | jej podłużna 10 cali, poprzeczna 5” wynosi; wą- 
oprócz kilkakrotnćj trzeciaczki nie przypomina so- 4 troba miernie zwiększona, styka się ze śledzioną 
bie zadnćj choroby. Przed ośmiu dniami poczuł bół | i pokrywa żołądek; jelita cieczą, a okrążniea po- 
głowy, kłucie w boku lewym i takie znużenie, że przeczna zbitym kałem napełnione, ślina słabo alka- 
pracować dalej nie mógł, udal się więc dnia 28 )? liczna, język czysty, brak łaknienia i pragnienia, 
Czerwca 1852 r. do kliniki naszćój, gdzie z mjer- | biegunka mierna. 
nemi ruchami gorączkowemi przyjęty, przy bada- | Mocz z natężeniem odbywany krwawoczerwony, 
niu przedsięwziętćm nazajutrz, okazał со następuje: } skąpy, zawiera wiele białka, oddziaływa słabo-kwa- 
Ciężar ciała ważył 113 funtów, budowa silna, | śno, okazuje pod mikroskopem wiele ciałek krwi 
mięsa nieco wątłe, skóra sucha, brudno-cisawa, biał- } i przybłonka brukowego, С. g. 1007; wszystkie 
kówki oczu brudno-żółto-białe, twarz smo-czerwona, $ sole są zmniejszone, chlorków zaledwie dostrzedz 
obrzękła, wargi blade, dziąsła czerwone, nabrzmiałe, | można, lewa okolica nórkowa nader tkliwa. 


wyraz twarzy pełen trwogi i ciężkie cierpienie zna- 
imionujący, ciepłota | 27° R. 

Oddech przyspieszony, 35 razy na minutę, po 
prawej stronie klatki piersiowćj z przodu i z tylu 


Wielka trwożliwość i upadek na duchu, pamięć 
widocznie osłabiona, chory trudno tylko przypomina 
sobie zdarzenia z dnia poprzedniego, jego odpo- 
wiedzi ва ociężałe, przerywane, niedokładne. Zmy- 
sły są wolue, znużenie i osłabienie nader wielkie. 


+) Ob. NNr. 16— 23; 31 — 34. 


Zalecono: dyetę ścisłą 1 mięszankę z kwasem 
fosforowym rozlanym. Aż do dnia 2go Lipca mało 
było zmiany u chorego. Śledziona była ciągle wielka 
i bolesna, mocz krwawo-czerwony, obfity w białko 
i prawie bez chlorków, ozwolnienie wzmaga się 
do stopnia biegunki rozpływnćj, chory jest nader 
słaby i zatrwożony; morfina i kleik w lawatywie 
nie uspakajają ani boleści, ani biegunki: a na miej- 
sen klatki piersiowćj wyżćj wskazanóm odgłos wy- 
pukowy jest jawniejszy, a szmer oddechowy staje się 
pęcherzykowy. Ciężar ciała spadł aż do 110 fuutów. 

Leczenie: 10 ziarn chininy w ch uncyach wody, 
co 2 godziny po tyżce. Mięszanki klejowatćj i mor- 
finy zaprzestano. 

Dnia 3go chory wyżywszy większą część chininy 
okazuje uderzające polepszenie. Śledziona znacznie 
opadła, mnićj bolesna, mocz jest bledszy, zawsze 
jeszcze skąpy i bardzo obfity w białko, lecz ©. g- 
jego jest większa 1010, chlorki prawie prawidłowe, 
ślady w nim chininy. Lewa okolica nćrkowa jeszcze 
tkliwa, biegunka nagle ustała całkiem, tkliwość po- 
wyżćj okolicy pępkowćj znikła zupełnie, chory da- 
leko weselszy i silniejszy, żali się tylko na nudności 
przy zażywaniu leku, jego ciężar — 110 funtów 
i 20 tutów. Podawano dalej chininę tymże sposobem. 

Od 4go do 6go śledziona opada aż do objętości 
prawidłowej i wcale nie jest bolesna. Sen i łaknienie 
pojawiają się, chory jest wesół, dobrze wygląda 
i jest silnym, lewa okolica nórkowa nie jest więcćj 
tkliwą, mocz odchodzi obficiej ро 1 -—4 funtów 
dziennie, chlorki stają się prawidłowe, tylko pod 
mikroskopem znachodzą się zawsze jeszcze ciałka 
krwi i kawałki przybłonka. Ciężar ciała utrzymuje 
się ciągle między 108 a 109 funt. Roztwór chini- 
nowy w sposób ubywający podawano ciagle tak, 
iż chory brał po 5 ziarn dziennie. 

Dnia 10go Lipca 1852 r. wypuszezono człowieka 
czującego się zdrowym zupełnie, mającego 108 fun- 
tów ciężaru ciała i nieco białka i ciałek krwi w mo- 
czu, na własne jego żądanie. 

Uwagi. 

W obecnym przypadku mamy przed sobą: za- 
palenie płuc, moczenie białkowe, nieżyt jelitowy 
i cierpienie śledziony. Pokusimy się o wynalezienie 
etiologicznego związku między temi chorobami, o 
oznaczenie cierpienia zasadniczego i o uwydatnienie 
osobliwego przebiegu tćj chorobowćj sprawy. 
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Że zapalenie płuc w tym przypadku nie jest 
cierpieniem zasadniczćm, wynika nie tylko ze sto- 
pnia jego nader lekkiego a bynajmnićj nieodpowie- 
dniego również niepospolitym jak wygórowanym 
zjawiskom w układzie nerwowym, w śledzionie, 
w nerkach, w przewodzie pokarmowym, ale głównie 
i z tćj okoliczności, że wypocina w płucach już 
dawno się była ukończyła, a nawet ponajwiększćj 
części i rozdzieliła podczas gdy wszystkie inne przy- 
padłości bez zmiany w tymże samym stopniu jesz- 
cze dolegały. 

Moczenie białkowe już samo przez się nastę- 
powe cierpienie różnych spraw chorobowych, nie- 
zdolne wywołać podobnych zjawisk, jakie u naszego 
chorego postrzegamy, tém mnićj może uchodzić za 
cierpienie główne, gdyż trwało jeszcze w nieukró 
conćj mocy po ustąpieniu już całkowitóm wszyst- 
kich zjawisk. 

Tem mniej nieżytowi jelit pierwszeństwo przy- 
znać można, który z jednćj strony nie występuje 
z takiemi zjawiskami, z drugićj zaś strony rozwinął 
się późnićj доріёто i nagle ustał, gdy śledziona 
ustępować zaczęła. . 

Nie ulega zatóm watpliwości, że w obecnym 
przypadku cierpienie śledziony główném jest, cier- 
pieniem i że wszystkie inne zboczenia w ośrodkach 
nerwowych, w płucach, watrobie, nórkach i prze- 
wodzie pokarmowym od niego tylko zależały. Prze- 
mawia za tem także nie tylko okoliczność, że chory 
już dawniej doznał był trzeciaczki, ale jeszcze to, 
że choroba poczęła się od bólów w okolicy śle- 
dziony, że zjawiska śledzionowe głównie przema 
gały, że nerwowe, jelitowe i nerkowe wzrastały 
w miarę wzmagania się cierpienia śledzionowego, 
i że te przypady nagle ustały lub przynajmniej 
znacznie zwolniały gdy i tamto zmniejszać się za 
częło i że ze zniknieniem obrzmienia śledziony w jak 
najkrótszym czasie z wyjątkiem moczenia białko- 
wego zdrowie powróciło. 

Że zapalenie płuc jeszcze przed ukończeniem 
cierpienia śledzionowego się rozdzieliło, dowodzi 
jedynie jego miernego natężenia, a że moczenie 
białkowe nawet po ustaniu cierpienia śledzionowego, 
jeszcze w nader nizkim stopniu się utrzymywało, 
dowodzi tylko, że i po usunieniu przyczyny sku- 
tek jéj czas jakiś trwać jeszcze może. 

(ус т) 


Z Kliniki Рега Sławikowskiego. 
1040 
Paralysis partialis nervi oculomotorii sinistri, macula 
вогпеае centralis, hypometropia enm selero-choroidi- 
tide posteriori, strabismus opliens divergens cum 
paresi musculi recti interni consecutiva оеші dextri. 
biepkaradenilis nicerosa enm syndesmitide catarrhali 
oculi utriusque 
podał Asystent Dr. L. BLUMENSTOK. 


Do dwóch poprzednio w Nrach 20 i 21 Prze- 
głądu opisanych przezemnie wypadków porażenia 
mięśni ocznych dodaję obecnie trzeci, jak z umiesz- 
czonego na czele rozpoznania wnosić można, z liez- 
nemi chorobami oczu powikłany, i właśnie z tego 
powodu ciekawy i ze wszechmiar na uwagę leka- 
rzy zasługujący. Mamy przed sobą obfity skarbiec 
kliniczny, którego nieszczęsnym posiadaczem jest 
Zacharyasz Glanz z Przemyśla, lat 48 liczący ku- 
piec. Przeszłość swoję wielomowny chory przed- 
stawia z największa drobiazgowością, atoli z po- 
minięciem dat ku ułatwieniu rozpoznania służyć 
mogących. Od urodzenia, jak powiada, jest krótko- 
widzącym, w młodości cierpiał zapalenie oczu (za- 
palenie rogówki prawćj powierzchowne), a w jakiś 
czas potóm zaczął zćzować okiem prawóm, oko to 
jest słabszćm i od lat wielu weale go nie używa; 
nadomiar tego przed 5ma miesiącami spadł do dość 
głębokićj piwnicy, w skutek czego przez 5 dni łe- 
żał bez przytomności, a przyszedłszy do siebie cier- 
piał przez dni kilkanaście ogromne bóle całej głowy; 
równocześnie począł widzieć czasem przedmioty 
zdwojone, powieka górna oka lewego opadła, a chód 
był i jest niepewnym. Nie widząc skutku leczenia 
w rodzinnóm mieście, udał się do Krakowa do Р. 
Prof. SŁAWIKOWSKIEGO, który mu zalecił wciera- 
nia wyskokowe, poczem powieka opadła nieco pod- 
nosić się zaczęła. Dnia 2160 Czerwca 1863 r. chory 
przedstawił się w klinice ambulatoryjnćj (N. prot. 
klin. arab. 275). 

Badanie kilkakrotnie i z największą uwagą 
przedsięwzięte wykazało stan następujący : 

Oko prawe.— Powieki. Górna nieco wkręcona 
na wewnątrz, brzeg jéj dolny zgrubiały, rzęs po- 
większej części pozbawiony, zaczerwieniony, owrzo- 
działy i ropę wydzielający, brzeg górny powieki 
dolnej nieco na zewnątrz skierowany, zreszta ró- 


wnież owrzodziały. Powieki obie przymykają się 
szezelmie, lecz znajdując się w tym stanie drgają 
znacznie. Gałka przy dotykaniu twarda, w wymia- 
rach swoich, głównie w kierunku osi ocznćj po- 
wiekszona, do celipsoidu zatóm podobna. Worek 
spojówkowy jenostajnie ciemnawo - zaczerwieniony. 
Rogówka nieco wypuklona, ma w środku prawie, 
nieeo na wewnątrz plamkę białawą, przeźroczystą , 
okrągla, wielkości prosa. Kómórka przednia powięk- 
Szona, tak że płaszczyzna poprowadzona przez pod- 
stawę rogówki nie przecina weale tęczówki, która 
leży w jednej płaszczyznie i jest zupełnie prawi- 
dłową. Źrenica okrągła, barwy czarnej 1%," w śre- 
dnicy mająca, oddziaływa prawidłowo na światło. 
Zapomocą wziernika ocznego, i to bez użycia szkła 
poprawczego (Correctionsglas) przekonywamy 
się o zupełnej przeźroczystości ciata kryształowego 
i szklistego; również prawidłowa i dość przeźro- 
czystą jest siatkówka, Brodawka nerwu wźrokowe- 
go (Papilla optici) mała, okrągława, jasno-żółta 
naczynia środkowe cienkie ale w dostatecznej licz- 
bie; do brzegu wewnętrznego tarczy nerwowej przy- 
lega plama jasno-żółta, Кай półksiężycowego 
brzegiem swoim wklesłym; na 2 linieponiżćj i nieco 
na wewnątrz od tćj plamy znajduje się druga, ró- 
wnież jasno-żółta, lecz zupełnie zaokrąglona i mniej- 
sza, przez którą naczynia siatkówki przechodzą. 
Naczyniówka ma barwę ciemnawo- czerwoną, na- 
czyń jćj ani też złogów barwikowych widzieć nie 
można. kefrakcya i akkomodacya. Chory czyta Nr. 
8 JAEGERA między 5 a 2 calami dokładnie. 

Oko lewe. Powieki. Górna wygładzona zupeł- 
nie ma brzeg dolny zaczerwieniony i owrzodziały, 
dolna powieka prawidłowa, obie przymykają się 
dobrze, ale przy roztwieraniu drgaja mocno szczegól- 
nie górna, która bardzo powoli i nieznacznie się 
podnosi, tak, że szczelina powiek najwięcej 1, 
linii dochodzi. Gałka mnićj twarda niż prawa i nie 
powiększona. Worek spojówkowy słabo zaczerwie- 
niony. Rogówka prawidłowa. Komórka przednia, tg- 
czówka i śremica jak w oku prawóm, tylko, że tu 
źreniea mnićj oddziaływa na światło. Głąb oka 
prawidłowa, z wyjątkiem jajowato - poprzecznego 
ułożenia tarczy nerwowćj. Refrakcya i akkomoda- 
Punkt oddali tego oka jest 8”, punkt po- 
bliży 2'j,”, przestrzeń zatóm widzenia dokładnego 
większa, niż w oku prawóm; lecz z drugićj strony 


cya. 


oko to prędko się męczy, tak że chory doznaje 
zawrotu, jeżeli się parę sekund w jakiś przedmiot 
wpatruje. Ruchy gałek. Jeżeli chory trzyma głowę 
spokojnie, spostrzegamy, że gałka lewa znajduje 
się w samym środku szezeliny powiekowćj, podczas 
gdy prawa jest skręcona w kierunku górno -ze- 
wnętrznym, tak że '/, część rogówki, a mianowicie 
odcinek jéj górno-zewnętrzny podchodzi pod po- 
wiekę górną. Gdy chory oczy swoje kieruje wprost 
na lewo, gałka prawa, mocno drgając, wysuwa się 
z wolna z ruchami utrudnionemi, a gdy brzeg we- 
wnętrzny rogówki zbliża się na 3 linije do kąta 
wewunętrznego oka, gałka jeszcze mocnićj drga 
i dalćj się juź nie rusza; gałka zaś lewa podsuwa 
się dobrze pod kat zewnętrzny oka, i tylko bardzo 
lekkie drgania czasem spostrzegać można. Przy 
skierowaniu oczu wprost na prawo, gałka prawa 
podchodzi na kilka linij pod kat zewnętrzny oka, 
ale zawsze nieco ku górze skręcona; lewa zaś tylko 
na 2 linije ze środka się wysuwa i w tóm miejscu 
pozostaje nieporuszałna. Jeżeli chory się patrzy na 
punkt niżój poziomu się znajdujący, gałka prawa 
podchodzi nieznacznie pod powiekę dolną , więcćj 
na zewnątrz skręcona, lewa zaś nieco wprawdzie 
więcćj, ale również niedostatecznic : wyżćj pozioma, 
prawa gałka podchodzi na 2-—3 linij pod górną 
powiekę, trochę na zewnątrz skręcona, lewa zaś 
pozostaje nieruchomą w samym środku szezeliny. 
W kierunku zewnętrzno-górnym w prawo oko prawe 
odpowiednio się ustawia, lewe zaś wcale się nie 
rusza; w kierunku zewnętrzno- dolnym ustawienie 
gałki prawćj jest mnićj, lewćj wcale nieodpowie- 
dniem. W kierunku zewnętrzno-górnym na lewo 
gałka prawa niedostatecznie się ustawia, lewa zaś 
bardzo mało; nakoniec w zewnęlrzno-dolnym oby- 
dwie dobrze się ustawiają, ale ruchom prawćj to- 
warzysza silne drgania. Objawy podmiotowe. Wi- 
dzenie obuoczne, jak теше) i chód niepewny; 
dwuwidzenia nie ma, czasami tylko na chwilkę 
następuje zdwojenie się przedmiotu, ktore w oka- 
mgnieniu ustaje. Boleści chory nie doznaje żadnych. 
Stan ogólny obeenie zupelnie zadawalający. 
Rozpoznanie. Zbocze tą razą nieco od porządku 
zwyczajnego, dając pierwszeństwo oku lewemu 
przed prawóm, a to z powodu, że oko to dotknięte 
jest chorobą świćżą, przeciw którćj działanie nasze 
lecznicze przedewszystkiem skierowanóm być musi. 
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Chory tóż, który lat kilkadziesiąt z zadziwiającą 
obojętnością znosił liczne cierpienia oka prawego, 
dopićro teraz pospieszył po pomoc lekarską, gdy 
oko lewe, jedyne którćm się posługuje, zagrożo- 
ném zostało, a jak z jednćj strony niechętnie ze- 
zwala na zbadanie oka prawego, które za stracone 
uważa, tak z drugiej strony całój swej wymowy 
używa, aby przyczynić się do wyjaśnienia cierpie- 
nia świćżo powstałego. Na oku więc lewóm bada- 
nie okazało: opadnięcie powieki górnćj, utrudnioną 
ruchomość gałki na wewnątrz, i wprost na dół, 
zupełna nieruchomość tójże w kierunku pionowo- 
górnym, górno-wewunętrznym, dolno - wewnętrznym 
i górno - zewnętrznym; objawy te przemawiaja za 
bezwładnością mięśni prostych górnego, wewnętrz- 
nego i dolnego, oraz m. skośnego dolnego i pod 
nosiciela powieki górnćj, wszystkich zaopatrzonych 
przez nerw okoruchowy; mamy zatćm porażenie 
tego nerwu. Porażenie to jest częściowem, gdyż 
do zupełnego obrazu porażenia tego nerwu nie do- 
staje nam jeszcze rozszerzenia źrenicy i utraty 
akkomodacyi; gałazki zatem dochodzące do zwie- 
гасла źrenicy i haprężacza naczyniówki znajdują 
się w stanie prawidłowym. 

Na oku prawóm uderza nas najpierw plamka 
biaława, przeźroczysta, okrągła, w samym prawie 
środku rogówki mnuiejscowiona, świadcząca, zg0- 
dnie z podaniem chorego o przebytóm dawnićj cier- 
pieniu rogówki, które wcdług naszego pojęcia było 
albo zapaleniem rogówki powióćrzchownóm rozsia- 
nóm (Keratitis superfieialis disseminata) 
albo liszajem rogówki (herpes сотпеае Stell- 
wag). Następuie uważamy, że przy spokojnóm 
trzymaniu głowy, gałka prawa nie znajduje się 
w środka szezełiny powiek, to jest, że linija wźro- 
kowa nie jest zgodna z osią rogówki, jeno, że 
gałka skręca się w góre i na zewnątrz, a przy pa- 
trzeniu się wprost na prawo, podchodzi pod kąt 
zewnętrzny oka, nieco ku górze skręcona; objawy 
te upoważniają nas do rozpoznania zézu czynnego 
zewnętrzno- górnego (strabismus exferno-su- 
perior) ока prawego. Dalėj chory podaje, że od 
młodości jest krótkowidzącym na obydwa oczy, 
w wyższym stopniu na prawóm. Gdybyśmy tóż 
mieli przyczynę powatpiewania o prawdziwości po- 
dania chorego, badanie ścisłe przekonywa nas о 
obeeności krótkowidzenia (Myopia, hypome- 


tropia) *), a objawami za tą wadą refrakeyi prze- 
mawiającemi są: powiększenie gałki, szczególnićj 
prawćj, w osi ocznćj i kształt jéj podobny do 
elipsoidu, zwiększenie komórek przednich i poło- 
żenie tęczówek, zmniejszona przestrzeń dokładnego 
widzenia i możność rozróżnienia głębi oczu zapo- 
mocą wziernika bez szkieł poprawezych. Wzierni- 
kiem przekonywamy się również o wydęciu czę- 
ściowóm tylnej ściany twardówki wraz z ubytem 
i odłączeniem się naczyniówki od siatkówki (Sele- 
rotico-Choroiditis postica GRAaEFE, Sta- 
phyloma selerae postieum SCARPA). 
Ostatnim objawem chorobowym, obydwom oczom 
wspólnym, jest zapalanie i owrzodzenie brzegów 
powiekowych (blepharadenitis ulcerosa), 
z następnem zapeleniem nieżytowóm worków spo- 
jówkowych (S$yndesmitis catarrhalis). 
К.с А02) 


/ praktyki prywatuej. 
SPRAWA ZIMNICZNA 


(processus małarius) 
z różnemi przypadlościami. 
podał Dr. HENRYK STRUERMARK w Działoszycach. 

Z wielu dotąd znanych mi przypadków obję- 
tych nazwą ogólna choroby u nas swojskićj, to jest 
sprawy zimnieznćj (processus malarius) następują- 
cy na szczególną zasługuje uwagę, już to dla wie- 
lorakich przypadów, już też jako dowód, jak zba- 
wiennie lekarz działać może, jeżeli pojmie należy- 
cie związek między pojedynczemi objawami јейпёј 
i 16) samój choroby. Z tego powodu starałem się 
niniejszy przypadek z praktyki mojćj prywatnej 
wiernie opisany podać do wiadomości publiezności 
lekarskiej. 

J. W. 5. 30 kilka lat mający zamożny kupiec 
podług własnego opowiadania cierpiał kilka razy 
yimnicę, która, jak sobie przypomina, za każdym 
razem po zażywaniu kilku proszków chininy ustę- 
powała, bliższych zaś szczegółów oznaczyć nie mo- 


*) Obecnie pod względem stanu refrakcyi rozróżniamy oczy 
na miarowe, niedomiarowe i nadmiarowe. (Fmnmetropia, 
Myopia et Typermetropia). Wyraz Myopia (uve) obej- 
muje tylko jeden objaw, to jest przymrużenie oczu krótko- 
widzących w celu zmniejszenia okręgów rozpierzchłych: 
dlatego stósowniejszą mi się wydaje nazwa Hypomefropia. 
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że. Doznał on dnia 9 Maja 1862 r. zrana bez wia- 
domój mu przyczyny, miernego bólu głowy, na któ- 
ry mało zwracając uwagi, udał się w podróż o kil- 
ka mil; gdy zaś ból ten w drodze coraz bardzićj 
się wzmagał, następnie nudności i wysoki stopień 
ogólnego osłabienia przystąpiły, zmuszony został 
powrócić do domu. Tu dostał gwałtownych dresz- 
czów, przerywanych co kilka minut wymiotami po- 
łączonemi z silnym bólem w dołku podsercowym 
jako tóż w obu podżebrząch. Wezwany do niego 
w południe tegoż dnia znalazłem ео następuje: 

Budowa ciała dość silna, skóra cienka, barwy 
ziemisto-śniadćj, na twarzy nabrzękłćj brunatno- 
czerwonćj; mięśnie nie dobrze rozwinięte, cienkie, 
białkówki brudno-białe, gałki oczne mocno naprę- 
żone, połyskujące, oblicze wysoki stopień niespo- 
kojności wyraża, wargi i dziąsła blade. Klatka pier- 
siowa dobrze rozwinięta, oddech obojeczykowy, bar- 
dzo przyspieszony: przy wdychaniu lewa połowa 
mniej się rozszerza jak prawa, które to zjawisko 
staje się wyrażnićjszóm przy głębokiem oddycha- 
niu. Odgłos wypukowy jawny z prawćj, nieco zaś 
krótszy z lewćj strony. Oddech wszędzie jest czy- 
sto-pęcherzykowy; nie ma ani kaszlu, ani plwocin, 
ani téż innych zboezeń czynnościowych, któreby 
jakiekolwiek, choć lekkie cierpienie w narządzie 
oddechowym wskazywały. Serce w wymiarze po- 
przecznym rozszerzone nie pokazuje prócz tego żad- 
nego zboczenia; tętno 120— 130 na minutę: cie- 
płota ciała 319 R. 

Brzuch odpowiednićj wielkości, w obn podże- 
brzach jako 167 w dołku podsercowym rozszerzo- 
ny i za dotknięciem bolesny. Żołądek mocno roz- 
dęty, przy opukiwaniu daje w całćj swojćj rozcią- 
głości odgłos bębenkowo-stłumiony (sonus hydro- 
pneumaticus). W reszcie przewodu trawienia nie ma 
nie szczególnego. Śledziona twarda, z brzegiem płas- 
kim, ostrym, napiętym, za dotknięciem bolesnym, 
dającym się domacać na 2'4" pod łukiem żebro- 
wym, rozciąga się w wymiarze prostym aż do 6go 
żebra na 77/4; w poprzecznym zaś od linii białej 
ku tyłowi w rozciągłości 12”; zresztą ma ona kie- 
runek ukośny i jest bardzo mało ruchoma; przy pu- 
kaniu palee znacznego doznaje oporu. Wątroba we 
wszystkich wymiarach powiększona, gruba, za dot- 
knięciem bolesna. Język szeroki, płaski, białym mu- 
łem pokryty, wilgotny. Odbijanie i nudności ciągłe, 


wymioty kwaśne, śluzowo-żólciowe połączone z wiel- 
kiem natężeniem sił, prawie со 10 minut się po- 
wiarzające, skutkiem czego chory bardzo niespo- 
kojny rzuca się na wszystkie strony, tak że ani na 
ерме па jednóm miejscu doleżeć nie może. Ła- 
knienia ше ma żadnego, ale natomiast jest praguie- 
nie niezóm ugasić się niedające, po zaspokojeniu 
którego zimna wodą na nowo wymioty wybucha- 
ја. Części wymiotami wyrzucone zgrubsza, o ile to 
w praktyce prywatnćj być może, fizycznie i che- 
micznie badane, prócz oddziaływania kwaśnego do 
zadnych wniosków nie doprowadziły; tak samo z 
opowiadania chorego, jako też z uwzględnienia 
wszystkich jego stosunków, żadnćj przyczyny tak 
gwałtownych wymiotów wykryć nie byłem w sta- 
nie. Wypróżnienia stolcowego dzisiaj nie było. Nad- 
mienić tu jeszcze muszę, że chory w mojej obec- 
ności powtórnie doznał tak gwałtownych dreszezów, 
że go rzec można, o mało z łóżka nie wyrzuciły; 
napad ten przerywany wymiotami trwał przez pół 
godziny, poczóm nastąpiła gorączka, pragnienie i 
wielki upadek sił. Moez w małćj ilości świeżo pusz- 
czony, brudno- brunatno-czerwony ше osobliwszego 
nie przedstawia. 

Rozpoznanie. Ze zjawisk wyżej opisanych pierw- 
sze miejsce zajmuje nieżyt ostry żołądka (Gastritis 
acuta); oprócz tego jest ogromne obrzuwienie śle- 
dziony i wątroby (tumor ingens lienis eè hepatis), 
choroba więc zawikłana; ważną zatćm będzie rze- 
сид tak pod względem rokowania jako tóż i lecze- 
nia znaleść związek między pojedynczemi zjawis- 
kami, a mianowicie trzeba będzie wykazać, czy 
jedno cierpienie drugie wywołać mogło? a jeżeli 
tak jest, które jest pierwotnóm, a które następnóm? 
czy tóż są przypadkowo obok siebie istniejącemi 
niemocami ? 

Co do najbardzićj w oczy wpadającego zjawis- 
ka t. j. nieżytu żołądka, przypuścić nie można, aże- 
by takowy mógł za sobą pociągać takie ogromne 
obrzmienie śledziony i wątroby, albowiem doświad- 
czenie kliniczne żadnego punktu oparcia pod tym 
względem nam nie podaje, przeciwnie zaś znamy 
obrzmienia śledziony, które najrozmaitsze za sobą 
pociągać mogą przypadłości, a mianowicie obrzmie- 
nie śledziony wskutek tak zwanćj sprawy zimnicz- 
nëj (processus malarius). Za naturą obrzmienia śle- 
dziony w obeenym przypadku zimniczną przema- 


wia wielkość śledziony wynoszącej 7/4” w wymia- 
rze prostym a 12” w wymiarze poprzecznym, twar- 
dość jéj, która zarazem wnosić każe o dawniejszóm 
jéj cierpieniu (tumor lienis chronieus), następnie po- 
łożenie jéj ukośne, równocześne obrzmienie watro- 
by, ogólna schorzałość objawiająca się cienkością 
skóry, barwą tćjże śniada, mięśniami nikłemi i t. d- 
brudną barwą moczu, a co najważniejsze że cho- 
ry poprzednio często na zimnieę zapadał. Zacho- 
dzi atoli pytanie, czy u naszego chorego obrzmie- 
nie śledziony nie jest, jak to w naszym kraju czę- 
sto spostrzedz się daje, przypadkową z obecném 
cierpieniem w żadnym związku niebędąca uiemo- 
cą? Że tu okoliczność ta nie zachodzi, dowodzą 
w obecnym przypadku: napięty i nieco bolesny brzeg 
śledziony, nagłe t. j. bez najmniejszego powodu 
itak gwałtowne wystapienie choroby, wielka nie- 
шов chorego, niebędąca weale w stosunku do cier- 
pienia miejscowego, a wreszcie że chory już dziś 
dwa razy doznał dreszczów połączonych ze znacz- 
nie podwyższoną ciepłotą ;— te i tym podobne zja- 
wiska przemawiają z wielkióm prawdopodobień- 
stwem ла zimniczną natura obecnego cierpienia, zu- 
pelnćj jednak pewności dopićro w dalszym prze- 
biegu choroby uabędziemy. 
Де względu ua to że chininy przy 
obecnym stanie żołądka nietylko że choryby nie 
zniósł, ale nadto drażnieniem błony jego ślnzowój 
stan jeszcze mógłby się pogorszyć, wstrzymałem 
się tymczasem z zadawaniem środka przerzeczone- 
go, ograniczając się do środków wessanie ułatwia- 
jących, ażeby tym sposobem symptomatyczno-wy- 
czekującym do pewniejszego i lepszego dojść po- 
glądu nad całym stanem choroby, oraz przysposo- 
bić żołądek do lepszego przyjmowania środka swoi- 
stego. Przepisałem więc lek następujący: fp. Ma- 
gnesiae ustae, Pulm. lapid. cancror. aa. drachmam. 
Mfp. div. in pies aeg. ХИ. 5. Co 2 godziny po 
proszku. Zaleciłem dyetę jak najściślejszą. 
Dalszy przebieg choroby. Wieczór tego samego 
dnia: wymioty wprawdzie ustały, nudności jednak 
i odbijania ciagle dręczą jeszcze chorego; tętno 140 
na minutę ; ciepłota ciała 31° R. Mocz gorączkowy 
nie osobliwszego nie pokazuje. Pragnienie niezmier- 
ne, niespokojność wielka, zresztą żadnego innego 
usadowienia choroby wykryć nie było można. Le- 
czenie przypadowe a mianowicie przeciwzapalne, 
napar naparstnicy. 


Leczenie. 


Rp. Fol. digital. purp. scrupulum, infunde s. q. 
Aquae fervid. biq. Colato unc. quinque, adde 
Aquae lauroceras. semidrachm. 

Syrupi simpl. unciam. 
MDS. Co 2 godziny naprzemian 2 magnezyą po- 

przednio przepisaną używać. Ё 

Dnia 10 Maja. Chory noe całą bezsennie prze- 
pędził, рай тапет miał wypróżnienienie stolca, nic 

nieprawidłowego nieprzedstawiającego. Tętno 115 

do 120, cieplota ciała 30° R. Bialkówka jakotóż 

cała powierzchnia ciała nieco zżółkła. Brzeg śle- 
dziony nieco grubszy i miększy niż dnia poprzed- 
niego; wątroba bardzo naprężona, za dotknięciem 
bolesna. Mocz w odpowiednićj ilości, ciemno -bru- 
natno-czerwony, zapomocą kwasu saletrowego wy- 
raźnie już w nim barwik żółciowy wykryć zdoła- 
łem. Reszta zjawisk jak wezoraj. 

Rozpoznanie. Żółtaczka nieżytowa ( /eterus ca- 
ватта). 

Leczenie. Napar naparstnicy 10 ziarn па 6 un- 
cyj. Co 2 godziny po łyżce stołowėj naprzemian 

z magnezyą. Dyeta ścisła. (DER) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Bdellatomia (nacięcie pijawki) rzecz nowa. 


J. Beer w czasopiśmie: Deutsche Klinik 1868 
N. 17 następująca zamieścił wiadomość. Jeśli się 
pijawkę ssącą natnie w końcu dolnym blizko tak 
zwanćj stopy, to przedłuża ona nieskończenie ssa- 
nie, a z rany jóćj wypływa nieustannie odpowiedni 
strumień krwi, tym sposobem można tak długo jak 
się podoba dozwolić ssać pijawce i otrzymuje się 
zarazem wielką pewność w oznaczaniu ilości krwi 
odciągniętej, którą mierzyć można podstawioną 
szklaneczką uncyową. Dla szpitali i prywatnych wy- 
nika z tego postępowania nazwanego przez Autora 
Bdellatomia (f8ś%a pijawka) nadzwyczajna oszczęd- 
ność. Żyjątko ssące oddala się od ciała za pomo- 
cą soli kuchennój i przechowuje w wodzie, gdzie 
rana prędko się goi. Nacinanie wykonywa Autor 
narzędziem do nasiekacza podobném (Schnepper- 
artig) i wtedy dopićro gdy pijawka jak kiełbasa 
się już napełniła. Unikać należy miejsc gdzie są 
części płciowe (pierścień 24 i 29) jeżeli się chce 
zachować zwierzątko przy życiu. 

Według doniesienia późniejszego nacięta pijaw- 
ka ssie znowu nazajutrz i wypuszcza krew tąż sa- 
та тапа. (Centralbl. f- m. Wiss. 1863 N. 21). 
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Przekłuwanie igłami (Acupunctura) jako środek 
zrządzający zrośnienie ścian brzusznych z torbiela- 
mi w jamie brzusznój zawaritemi. 

W celu wywołania przyczepin torbieli w żywo- 
cie zawartych ze ścianą brznszną w tych przypad- 
kach w których o to chodzi, by torbiel dla zamie- 
rzonych działań rękoleczniczyeh utwierdzić, radzi 
TROUSSEAU (bull. de асай. de mód. XXXVIII. 78) 
postępowanie następujące: wkłuwa się 25 do 30 
igieł stalowych w odstępach 3 — 4 milimetrów przez 
powłoki brzuszne pokrywające obrzmienie, aż do 
tegoż. Igły mają główki woskowe, aby nie wem- 
knęły się całe do jamy brzusznćj, a między głów- 
ką igły a skórą znajduje się kawałek przylepca 
olowiowego (Empl. diachylon). Okolicę przekłuwać 
się mającą oznaczyć sobie można wieńcem przy- 
lepcowym. W miejscu przekłutćm powstaje ból dość 
dotkliwy i obrzmienie powłok całćj okolicy. Igły 
pozostają utkwione przez 5 dni. Po ich oddaleniu 
w tym елазіс wypływa z każdego otworu przekłu- 
tego nieco z cieczy zawartćj w torbielu, jako do- 
wód, że zrośnienie ze ścianą brzuszna nastąpiło. 
Jeszcze pewnićj dowieść się daje zrośnienie zapo- 
moca poruszania ściany brzusznćj ponad obrzmie- 
niem rozpostartćj a przez przekłucie zgrubiałćj, wraz 
z któróm i obrzmienie ruch odbywa. Można wtedy 
przystąpić do przekłucia torbiela i względnie do 
wstrzyknięcia lub tóż dla większćj pewności zacze- 
kać jeszcze 1 lub 2 dni aż do stężenia przycze- 
pin. Aby nie rozdzierać przyczepin zbyt gwałtow- 
ném pchnięciem trójgranca, T. poprzednio robi ma- 
łe nacięcie nożem w ścianie brzusznój, a przez ta- 
kowe dopićro przebija trójgraniee aż do torbiela. 

Przytacza przypadek jeden obrzmienia jajniko- 
wego leczonego według tego sposobu u niewiasty 
B5letnićj. Zrośnienie było tak zupełne, że T. już 
6go dnia mógł wsunąć rurkę do otworu trójgrań- 
cem zrządzonego. Późnićj wstrzykiwano roztwór 
jodowy z Jodnikiem potażowym. Chora umarła po 
upływie 6 miesięcy z wycieńczenia. 

Central. f. d. med. Wiss. 1863. 


Rozszerzenie naczyń włosowatych (Teleangiektasia) 
wyłeczone nakłuwaniem igłą rozpaloną. 


J. С. WORDSWORTH usunął rozszerzenie naczyń 
włosowatych (Telcangektasia) powieki górnej, roz- 
ciągające się aż do spojówki tym sposobem, że igłą 
rozpaloną nad lampką spirytusową wykonał liczne 
przekłucia odległe od siebie na liniją wskróś przez 
całą tkaninę powiekową. Do zupełnego wyleczenia 
potrzeba jeszcze było po upływie 4eh tygodni kil- 
ku przekłuć, po których nastąpiło ono bez pozosta- 
wienia jakićjkolwiek nieforemności. Autor używszy 
tego postępowania z dobrym skutkiem także i w in- 
nych przypadkach, sądzi. że mu zalecić ono wy- 
pada. W większych rozszerzeniach naczyń powie- 
kowych, w których wyłuszezenie bez następnćj ope- 
гасуі plastycznej lub też silne żeradło sprowadzić- 
by musiało bliznowate wywinięcie powieki, użyćby 
korzystnie można tego sposobu. W. zwraca szeze- 


gólniej uwagę, by igłę rozpalić tylko do eiemnćj 
czerwoności, gdyż na biało rozżarzona igła wywo- 
łuje już małe strupy zgorzelinowe i utratę tkaniny, 
gdy tymczasem igła do czerwoności rozżarzona naj- 
lepićj zdaje się zapobiegać krwawieniu z rany na- 
kłutćj. Ostatnie przypuszczenie zgadza się z do- 
świadczeniami BOUCHACOURTA, który niemi wyka- 
zał wyższą, skuteczność żelaza do czerwoności roz- 
palonego w tamowaniu krwi niż rozżarzonego do 
białości. & 

(Lancet 1863 М. 11. Centralbl. f. m. W. 1863 20). 


ROZMALTYOŚCI 


Wyjaśnienie względem podanćj w „Czasie“ wiadomo- 
ści о panującćm zapaleniu oczu. 


W sobotę ówo b. m. zapytany czy w samej rzeczy” Zapa- 
lenie oczów panuje? a odpowiedziawszy, że od dwóch lat cza- 
sem mnićj, czasami więcćj się pojawia, byłem proszony 0 u- 
mieszczenie krótkiej wiadomości w „Czasie“ com téż бро b. m. 
uczynił, wspominajac krótkiemi słowy o „dość znacznie panu- 
jącóm zapaleniu oczów“, nie zaś „o srogióm panowaniu”. 

Zwrócić uwagę publiczności, nie zaś zatrważać było moiut 
celem, zresztą większćj części publiczności wiadomćm było: 
że ж powodu szerzenia się zarużliwego Śluzo-ropotoku oczu 
między ludem, już przed dwoma laty Wysokie Ministerstwo 
w Grndniu 1861 r. zażądało w tym względzić sprawozdania 
od lekarzy. Fakt zatóm. że panuje zapalenie oczów jest pew- 
nym, jest ono w chłodniejszy czas mnićj, w gorący więećj roz- 
szerzone. Jakoż istotnie przeszłego lata, na wiosnę. tudzież 
w zeszłym miesiącu wielu chorych z takiem zapaleniem tak 
w klinice ambulatoryjnej jak domowćj ordynacyi miewałem, 
tak dalece, że w ciągu Y dni ostatniego miesiąca 46 chorych 
z tą słabością nowo przybyłych widziałem głównie n hićdniej- 
szój klasy, lecz iu малі wyższego stanu шіапомісіе w jednćj 
familii 3, w drugiój 4 osób chorowało. Wiadomo zaś że ta cho- 
roba w kilku godzinach — lecz i w kilku dniach się rozwija— 
i przy prędkićj stósownej pomocy szczęśliwie uleczoną bywa. 
Zatóm nie idzie o fakt który jest stwierdzony. 

Idzie o nazwę tej choroby, i to o nazwę: Egipskie zapa- 
lenie. Chociaż ta choroba w najdawniejszych czasach, i pod 
różną nazwą znana była od Рвоѕрккл Ататха aż 00 wojny 
egipskićj Napoleona T. przecież pierwszy, a klasycznie opisał 
tę chorobę pod nazwą Egipskiego zapalenia Larrey Ojciec. 
Avans biorac równocześnie udział w egipskićj wojnie, kiero- 
wał po jój ukończeniu szpitalami urządzonemi na 2000 takich 
chorych w Londynie — i nazywał jak i po nim Омот, бклк- 
кк Ojciec, Beer, Jacek, Rosas i do 300 monogratów innych 
to egipskióm, to śluzo-ropotocznómi zapaleniem, to katarowóm 
epidemicznóm , to wojskowóm, ete., Na zgromadzeniu pierw- 
szćm Okulistów w Brukseli w r. 1857, gdzie szczegółowo zaj- 
mowano się tą epidemicznie pannjącą chorobą: nazywano ją 
to egipskićm, to wojskowóm, to ropotoeznóm zapaleniem. Od 
prezesa począwszy do ostatniego z członków nikt się o nazwę 
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nie certował, znana była kaźdemu forma. rozprawiano nad 
przyczynami i leczeniem. Nie wchodzę zatóm w uazwę lecz 
rozróżniam objawy, Które się wcale odmiennemi okazują, gdy 
ta choroba wzbudzona została wpływem atmosterycznym, a in 
nemi gdy zaduchem lub przyrzutem (contagium), gdyż tamta 
z przyczyny atmosferycznej, powstaje nagle — w kilku go- 
dzinach, przez jedną noe lub dzień, i śród iunych objawów 
niż ta która рошаји — w 3 — 6 dniach — z zaduchu lub przy 
rzutu się rozwija. 

Po długoletnich doświadczeniach w r. 1845 w podróży ze 
Lwowa do Londynu na Wićdeń, Pragę i tlamburg a wraca- 
јас na Berlin, Poznań, Warszawę, tudzież odbywając wtedy 
jako okulista krajowy objazd do Mołdawskićj granicy po wszyst- 
kich miastach i szpitalach, miałem na oku panującą i wtedy 
tę epidemiczna chorobe. W roku 1844 pierwsze sprawozdanie 
przedłożyłem rządowi, wr. 1849, gdy ta epidemia mocno we 
Lwowie panowała, a mnie główny szpital wojskowy z podo- 
bnemi choremi (pierwszego (duia zastałem 375 chorych na tę 
słabość) powierzonym został, drugie sprawozdanie przedłoży- 
łem — a na wyż wspomnioue wezwanie Wysokiego Minister- 
stwa w Grudniu 1861 trzecie. Nazywałem zwykle w rych spra- 
wozdaniach tę chorobę ślnzoropotokiem oczu — nie wyłącza- 
łem innćj nazwy. Rozróżniająć zaś poczynującą tę chorobę 
podług przyczyn i objawów nazywam oddawua tę formę ktora 
uprzyczyny atmosferycznej powstaje Conjunctivitis echymotica 
blenorrhotcu л. dyngićj i 3016) przyczyny powstałą Ophthal- 
moblenorrhoea ec contagio: z których obiedwie główne formy, 
zaraz na początku roawojn odrębne przedstawiają objawy — 
i odmiennego sposobu leczenia wymagają. W dalszym rozwo- 
ја pierwsza forma do drugićj podobna się staje. 

Temi słowy kończę, nie wdając się w polemikę. Wyttówa- 
ezonym będę , żem nie podał pierwszćj wiadomości о (©) epide- 
mii do Przegladu lekarskiego — gdyż lekarze wiedzieli dobrze 
że ta epidemia panuje — a wiadomość krótka (w ł — 5 wier- 
sząch) na wezwanie podaną została do „Czasu“ 5go о. m., 
gdy najbliższy numer Przeglądu w 7 dni późnićj dopićro miał 
się okazać. : 

х TOD: Nławikowslsć 
Protessor Okulistyki. 


Księgosusz w Galicyi. 
W drugićj połowie Sierpnia ustał księgosusz w Połtwi 
w Złoczowskiem, natomiast wybuchł świćżo w tymże obwodzie 
w Podkamieniu i Radziechowie. 

Od pojawienia się pierwszego zarazy t. j. od dnia 14 Mar- 
ca 1861 r. w I2tu wschodnich obwodach, w 258 osadach na 
127,502 sztnk bydła w 1440 dworach zachorowało sztuk 8222; 
% tych wyzdrowiało 2326; padło 5444; ubito рака sztuk echo- 
rych 441 a podejrzanych o zarazę 431; 11 zaś sztuk w Pod- 
kamieniu jest obecnie leczonych, 


Rozbiór świeży zdrojów Szezawniekieh. 

Z kroniki „Czasu“ dowiadujemy się, że Dr. SropczaŃski 
ABysstent przy katedrze Chemii patologicznćj w Wiedniu, zasz- 
czytnie znany ze swych zdolności zjechał do Szczawnicy і za- 
jal się rozbiorem chemicznym 7 zdrojów (aunecznych. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


0. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZ YJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . 74.6 — wa. Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, а półrocznie ИО w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szezurkowskiego. z przesyłką poczt. roeznie Zł}. бе. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: 5 = pólroczy ИТСЭ, A wymienionym, — oraz 
w domu c. К. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie е, К. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
'TReść: Ostre zapalenie śledziony zimniczne przez Prof. Dra Dietla. С. d.— 7 kliniki Prof. Sławikowskiego. Paralysis partialis 
nervi ocułomotorii sinistri etc, podał Assystent Dr. L, Blumenstok. ©. й. — 2 praktyki prywatnej. Sprawa zimniczna 
(processus malarius) podał Dr. Steuermark. С. d.— Wyciągi z pism lekarskich. — Niedostatki publicznej służby zdro- 
wia w Polsce kongresowćj. С. d.— Odpowiedź na wyjaśnienie względem panującego zapalenia oczu zamieszczone 
w Nrze 38 Przeglądu lek. — Zapis znakomity. — 


tamto jeszcze w wyższym stopniu i przez dłuższy 
czas się utrzymywało. Prędzćj już ubytek chlor- 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- | ków policzyćby można па karb nieżytu jelitowego 
пісу przeznaczonego do druku) występującego z obfitą biegunka. Okoliczność je- 

przez Prof. DIETLA. ' dnak że chłorki były już w wysokim stopniu zmniej- 

(Ciąg dalszy. ' szone, kiedy biegunka była jeszcze bardzo umiar- 

Drugie trudniejsze do rozwiązania pytanie do- | kowaną, a zapalenie płue już wytworzone, prze- 
tyczy istoty cierpienia śledzionowego w obecnym | mawia za {ёш stanowczo, że zmniejszenie chlorków 


w przypadku obechym przeważnie cierpieniu śle- 
dzionowemu przypisać należy, aczkolwiek i innym 
powikłaniom, zwlaszcza tóż nieżytowi jelitowemu 


przypadku, mianowicie czy mieliśmy do czynienia 
z obrzmieniem śledziony nawałowóm tylko, czy 
zapalaćm, z prostém przekrwieniem lub z rzeczy- 


wistćm zapaleniem śledziony ? | chętnie spółudział przyznajemy. 
Gwałtowne ciągłe boleści, goraczka z początku ; Troje uderza głównie przy rozwadze zjawisk 


temn zapałeniu śledziony towarzyszących. 


silniejsza, niezwykłe zjawiska w układzie nerwo- 
1) Gorączka nader umiarkowana, która się w dniu 


У 
( 
wym, a nadewszystko sprawy wypocinowe w płu- | 
cach, przewodzie pokarmowym i nórkach, głównie + przyjęcia do kliniki a zatóm po 8-dniowóm trwa- 
{ niu ukończyła tak, że tętno spadlo do 70 uderzeń, 
| ciepłota zaś do + 27° R., podczas gdy zjawiska 
| wypociuowe w śledzionie, w nórkach i w przewo- 


zaś а? do zniknienia doszłe zmniejszenie chlorków 
w moczu, przemawiają w obecnym przypadku za 
głębszćm zboczeniem krwi i ża prawdziwóm zapa- 


leniem śledziony. | dzie pokarmowym, a głównie nerwowe bez ubytku 
Zmniejszenia chlorków w moezu nie można przy- ; trwaly. 

pisać zapaleniu pluc, gdyż tamto dosięgło było | 2) Liczne, zapaleniu śledziony towarzyszące 

najwyższego stopnia, gdy to już dawno było wy- iod niego zapewne zawisłe nawaly i wypociny 

tworzone, a nawet już rozdziełone. Moczenie biał- do pluc, wątroby, nerek, przewodu pokarmowego, 

kowe nie zrządziło zmniejszenia chlorków już dła- jakie tylko w najcięższych ostrych chorobach krwi 


tego, że te ostatnie stały się prawidłowe, gdy postrzegać można. 


3) Zbiór najcięższych, a gorączce nieodpowie- 
dnich zjawisk nerwowych, jako takie głównie wska- 
zać musimy owe ciągłe, dolegliwe boleści w śle- 
dzionie ѕашёј, ową nadezułość brzucha całego, owa 
niespokojność, trwogę, upadek na duchu, bezsen- 
ność, osłabioną pamięć, ociężałość mowy i nadzwy- 
ezajne znużenie chorego. 

Ze zjawisk szczegółowych uwagi są godne: 

Nader wielka śledziona, jej położenie całkiem 
poprzeczne, małe wystawanie poza łuk żebrowy, 
przyleganie jéj ścisłe do stosu pacierzowego, w któ- 
гё] to okolicy odgłos wypukowy nie tylko był cał- 
kiem czczy, ale nadto połączony ze znacznyni opo- 
rem, i jćj bolesność daleko większa w części tylnej, 
aniżeli w przednićj. Wnosimy z tych zjawisk, że 
w obecnym przypadku mieliśmy do czynienia 2 za- 
paleniem nie tylko miąższu śledziony, aie także 
i torebki, tudzież z przyrośnięciem wnętrzności do 
więzadła przepono - okrążnicowego (lig. phrenico- 
colicum) i do przepony samćj; o ezém zresztą póź- 
nićj jeszcze pomówimy. 

Małe tętno sprychowe w ogólności, a w szczegól- 
ności ta okoliczność, że ono po stronie lewćj było 
jeszcze mniejsze, aniżeli po prawćj. 

Przeważające cierpienie nórki lewej. 

W!asności moczu, jego barwa blada, ciężar na- 
der niski obok małćj jego ilości, ze zmniejszeniem 
nie tylko chlorków, ale i siarkanów i fostanów 
ziemnych, z jego wielka ilościa ciałek krwistych 
i białka; mocz zgoła okazujący wyraźnie obok 
znamion niedokrewności i nerwowości także i owe 
zapalenia. 

Co się tyczy przebiegu choroby uwagi jest go- 
dnóm, że choroba wprawdzie zaczęła się od zja- 
wisk gorączkowych, jednakże bez zimna i że w ciągu 
całego przebiegu nigdy nie pojawił się ani napad 
zimna, ani też kolejność (typus) przepuszezająca, 
że gorączka w ogóle tylko mierną była, 8 dni 
tylko trwała, podczas gdy najsilniejsze przypady 
nerwowe i wypocinowe przeciągały się aż poza 
kres gorączki; że lekkie zapalenie płuc rozdzieliło 
się wprawdzie przed ubytkiem zjawisk śledziono- 
wych, że jednakże cała reszta zjawisk a miano- 
wicie nerwowe, nieżytu jelitowego i cierpienia nór 
kowego dopićro wraz ze zmniejszeniem się cierpie- 
nia śledziony i to bardzo prędko się cofnęły; że 
w szczególności biegunka ciągle wzrastająca i nie- 
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poskromiona zwykłemi lekami dyetetyczneńu: i te- 
rapeutycznemi, nagle ustała, gdy śledziona opadać 
zaczęła; że nader wiclka, a bolesna śledziona już 
we 4 dm po pierwszćm użyciu chininy do prawi- 
dłowćj wielkości wróciła i stała się całkiem nie- 
bolesna; że osobliwym sposobem pomimo obfitćj 
biegunki i ścisłej dyety ciężar ciala przed zmniej- 
szeniem się obrzmienia śledzionowego ze 113 fun- 
tów tylko do 110 funtów, po ubytku zaś obrzmie- 
nia śledziony pomimo całkiem ustałćj biegunki, 
obfitszćj strawy jeszcze dalej ze 110 funt. spadł 
do 108 funtów; że nakoniee wyzdrowienie chorego 
od chwili całkiem usuniętego obrzmienia śledziony 
bardzo prędko postępowało, tak że chory już we 4 
dni od zniesienia cierpienia śledzionowego a 2050 
dnia od początku choroby mógł być wypuszczo- 
nym silnym i czerstwym, chociaż moczenie krwawe 
i białkowe w lekkim stopniu jeszcze pozostało, dia 
którego w tym szezególnym przypadku nie możemy 
bliższėj wynałeść przyczyny. 

Ze względu na leczenie obecnego przypadku 
czujemy się zniewolonymi do uwag następujących: 

Jakkolwiek rozpoznanie z początku zaraz orze- 
Мо o ostrem zapaleniu śledziony, to jednakże. by 
przekonać się о istocie choroby i jej dalszym prze- 
biegu, nie uciekaliśmy się do środka swoistego. 
Gdy jednakże widzieliśmy, że po przebiegu zapa- 
lenia płucnego wszystkie inne zjawiska pozostały 
i codziennie wamagały się, sięgliśmy po ehininę, 
której świetuy skutek widocznym jest z tegu. co 
się powiedziało. Podawaliśmy 10 ziarn roztworzo- 
nych w trzech uncyach wody i to nie na jeden 
luh dwa razy, leez po łyżce co 2 godziny, gdyż 
obawialisny się z większćj dawki szczególnej wy 
dalenis chininy z odbycinami jelitowemi, powięk- 
szenia biegunki a nawet wymiotów. Skutek uspra- 
wiedliwił tę przezorność, albowiem pomimo tych 
drobnych dawek czuł chory nudności i skłonność 
do wymiotów. Większa dawka podana na raz zo- 
stałaby niezawodnie wyrzuconą i bezskuteczna. 

Już nazajutrz, po użyciu przez chorego około 
T---8 ziarn chininy okazała się ona w moczu, śle- 
dziona znacznie opadła, a moc choroby we wszyst- 
kich kierunkach była złamaną. We 4 dni po piórw 
526) dawce chininowćj, po użyciu blisko 2 skrupu- 
łów cała, tak burzliwie i groźno występująca cho- 
roba, była zniesioną i poczyna się wyzdrawianie. 


Dalsze użycie chininy miało zamiar zapobiegawczy 
i nie może tu wejść w rachubę. Pewna jest rzeczą 
w tym przypadku, że chinina wraz z ostrem obrzmie- 
niem śledziony usunęła sama jednocześnie i w jak 
najkrótszym czasie zjawiska nerwowe, biegunkę, 
cierpienie nórek i przekrwienie wątroby. : 

_ О etiologiecznych. stosunkach 16) choroby „nie 
pewnego powiedzieć nie można. Że poprzednia zi- 
mnica mogła sprowadzić skłonność do obecnego 
cierpienia, być wprawdzie może, pomimo że po- 
dobne zjawiska widywaliśmy u osób, które dawniej 
nigdy zimnicy nie były doznały. 

Szczególnej przyczyny chory podać nie umiał. 
Załować przychodzi, że nie można było dowiedzieć 
się: czy chory po przebyciu zimniey, a przed osta- 
nia chorobą miał obrzmienie śledziony zadawniałe ? 
wszelako wspomnienia jego dawniejsze za tém nie 
przemawiają. (121 GE m9) 

£ kliniki Prira Sławikowskiego. 
Ш. 
Paralysis partialis nervi oculomotorwii siniswi, macula 
corncae centralis, bypometropia cum sclero-choroidi- 
tide posteriori, strabismus opticus divergens cum 
paresi musculi reeli interri conseculiva oculi dextri, 
biepharadenitis ulcerosa cum syndesmitide catarrhali 
oculi utriusque 
podal Asystent Dr. 1. BLUMENSTOK. 
з (Ciąg dalszy). 

Rozbiór objawów, przyczyny tychże i niektóre 
uwagi leliniczne. W celu stwierdzenia naszego roz- 
poznania dodać muszę niektóre uwagi nad poje- 
dyńczemi objawami, których poczet wyżćj wyli- 
czyiem, określić bliżćj rodzaj tych cierpień i zwią- 
zek między niemi zachodzić mogący; przyczóm 
trzymać się będę porządku, że tak powiem, chro- 
nologieznego. 

Możemy przyjąć z wszelkie prawdopodobień- 
stwem, że ze wszystkich cierpień ocznych u cho- 
rego nagromadzony ch, najpierw, bo w samém dzie- 
cięctwie wystąpiło zapalenie rogówki powierzcho- 
wne, którego pozostałością jest plamka środkowa 
na rogówce prawćj. Plamki takie przeźroczyste, 
jak z doświadczenia wiemy, łatwićj wprawdzie przy 
шейип ёш trwanin wyleczyć się dają, jak nie- 
przeźroczyste, ale natomiast znaczniejszą stanowia 
przeszkodę w widzeniu; plamki bowiem nieprze- 
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żroczyste wcale nie przepuszczają światła, i jeżeli 
nie są zbyt wielkie, chory widzi przedmioty do- 
kładnie, ale w mniejszćm oświetleniu; przeźroczyste 
zaś przepuszczają promienie, ale zarazem je roz- 
praszają, przezco tworzą się na siatkówce okręgi 
rozpierzchłe, przedmiot bywa zatóm widziany w więk- 
szćm oświetleniu, co wywołuje olśnienie. Chcąc zaś 
uwolnić się od dokuczliwego olśnienia i usunąć 
powstałą przez nie przeszkodę w widzeniu, chory 
usiłuje skręcać oko plamką dotknięte w ten spo- 
sób, aby je uwolnić od współudziału w akcie wi- 
dzenia i widzieć tylko okiem zdrowćm; przezco 
powoli wytwarza się 262. Na pićrwszy tóż rzut 
oka zćz naszego chorego uważaliśmy za następo- 
wy powstały w skutek plamki środkowćj. Przy- 
zmaję wprawdzie, że rozpoznanie zózu nie jest 
u chorego naszego wyczerpniętem; wypadałoby 
bowiem jeszcze wykazać współtowarzyszenie oka 
drugiego w zćzowaniu podczas stósowania oka zé- 
zującego do przedmiotu, jak niemnićj zgodność 
kąta pierwotnego z kątem następowym zózu, które 
to objawy są główna podstawą rozpoznania ści- 
51600 zózu czynnego czyli współtowarzyszącego 
(strabismus activus v. concomitans ALFRED GRAE- 
FE); tego jednak w obecnym wypadku uczynić 
nie możemy z powodu porażenia większćj połowy 
mięśni oka drugiego lewego. Mielibyśmy zaś spo- 
sobność podania, rozpoznania rozróżniającego (dtfje- 
zézu czynnego od biernego, 
czyli porażenia mięśni oka (/uscitas); lecz jakkol- 
wiek rozróżnienie to byłoby pouczającóm i ważnóm 
już z tego względu, że do niedawna zez czynny 
i bierny a zatćm choroby wprost przeciwne, jednóm 
mianem zézu objęto, co w praktyce jest rzeczą 
wcale nie obojętną, jednak uwzględnienie tego za 
nadtoby nas oderwało od przedmiotu naszego i dla- 
tego ciekawy ten przedmiot zostawiam sobie na 
późnićj, przyczóm do obecnego wypadku odwołać 


rentielle Diagnose) 


się nie omieszkam. 

W ścisłym związku z rozpoznanym zózem jest 
bezwładność m. prostego wewnętrznego oka pra- 
wego; gdyż w skutek długotrwałego, silnego skur- 
czenia jakiegokolwiek mięśnia ocznego następuje 
bezwładność przeciwnika jego z powodu niedo- 
statecznego ćwiczenia i odżywienia (Ант), a po- 
nieważ tu m. prosty zewnętrzny pozostaje w stanie 
silnego skurczenia następowo ubezwładnionym zo- 


stał m. p. wewnętrzny. Poniżćj zobaczymy, że objaw 
ten inne jeszcze dopuszeza tłómaczenie. 

Przechodzimy teraz do drugiego rzędu objawów 
chorobowych, to jest do górniaka tylnego twar- 
dówki i widzenia niedomiarowego czyli krótko- 
wżroczności. Tu zachodzi pytanie, слу i jaki istnieje 
związek między obydwoma objawami. Odpowiedź 
na to pytanie jest krótką: między górniakiem a 
krótkowźrocznościa jest stosunek taki, jak między 
przyczyną i skutkiem. 

Со do istoty choroby pierwszćj okuliści nie bar- 
dzo zgadzają się między sobą. GRABE uważa ją 
jako zapalenie przewlekłe naczyniówki i twardówki 
w okolicy wejścia nerwu wżrokowego (sclerotico- 
choroiditis posterior). Prinz zaś wyklucza stan za- 
palny i przyjmuje ubyt (atrophia) twardówki po- 
łączony ze zcieńczeniem naczyniówki w okolicy 
nerwu wźrokowego. JAEGER zgadza się mnićj więcćj 
z tém ostatnićóm zdaniem, dodając, że według licz- 
nych jego doświadczen choroba przerzeczona bywa 
najczęścićj wrodzoną, a nawet dziedziezną. Bada- 
nie patologiczno-anatomiczne wykazuje gałkę prze- 
dłużoną w osi ocznćj, tylną ścianę twardówki w sta- 
nie ubytu, naczyniówkę w okolicy nerwu wżźroko- 
wego mocno zcieńczoną, przeobrażoną w cienką 
tkankę łączną , naczyń swych i barwika pozbawioną, 
do wewnętrznćj płaszczyzny twardówki przylega- 
јаса. Z powodu zatćm zupełnego prawie zaniku 
naczyniówki, a przedewszystkićóm warstwy barwi- 
kowćj, przeznaczonćj do pochłaniania promieni, na 
wpół przeźroczysta część twardówki przedstawia 
się nam przy badaniu wziernikowóm jako plama 
jasnożółta, prawie biała, półksiężycowa z brzegiem 
wypukłym ku tylnemu biegunowi oka skierowana. 
Plama zaś mniejsza i okrągła, poniżćj półksięży- 
cowéj dosirzeżona dwojako może być tlumaczoną: 
może ona mieć to samo znaczenie, co plama więk- 
sza Чо tarczy nerwowej przylegająca, to jest, że 
prawdopodobnie i w tćm miejscu nastąpiło wydęcie 
twardówki wraz ze zcieńezeniem naczyniówki, albo 
667 może być objawem samoistnego zapalenia na- 
czyniówki wypocinowego (Choroiditis exsudativa 
тист), a właściwićj tylko śladem przebytego 
zapalenia, gdyż brak wszelkich objawów zapalnych 
wyklucza obecne istnienie zapalenia tćj błony; 
z doświadczenia zaś wiemy, że plamy takie wypoci- 
nowe po przebytćm zapaleniu wiele lat istnieć moga 
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bez stosunkowo znacznego upośledzenia wżroku. 

Górniak tylny twardówki przedewszystkiem staje 
się przyczyną widzenia niedomiarowego w skutek 
powiększenia gałki w osi ocznój i większego odda- 
lenia plamki żółtćj od przedniego bieguna ocznego. 
Słusznie więc górniakowi temu krótkowźroczność 
naszego chorego przypisujemy: prawda, że w oku 
lewóm twardówka nie jest wydętą, ale tóż i zala- 
manie tego oka mnićj jest upośledzonóm. 

Stopień krótkowidzenia na obydwóch oczach 
jest dość wysokim; równa on się według sposobu 
oznaczenia DONDERSA na oku prawóm '/, , na le- 
wem zaś !/.. 

W jednćj z najnowszych prae swoich wykazuje 
DONDERS (GRAEFE Archiv. IX. 1., w wyciągu umiesz- 
стопа w Przeglądzie Nr. 33 et ss.) zwiazek bardzo 
często zachodzący między widzeniem niedomiaro- 
wóm і zćzem odsiebnym i uważa zmieniony ksztalt 
gałki za główną jego przyczynę. Przy widzeniu 
bowiem z bliska osi oczne ustawiaja się zbieźnie; 
kształt zaś elipsoidyczny gałki niedomiarowćj usta- 
wienie to bezwzględnie i znacznie utrudnia; dodaj- 
my do tego jeszcze przeszkodę względną wypły- 
wajaca ze zmniejszenia kata przez oś oczną iro- 
gówkową utworzonego, który stać się nawet może 
ujemnym. Przy natężeniu więc oczu patrzeuiem 
z bliska skręca się na zewnątrz, oko słabsze, przy- 
czóm nie powstaje dwuwidzenie, gdyż krótkowi- 
dzący przybliża przedmioty drobne do jednego tylko 
oka, podczas gdy drugie skręcone doznaje wraże- 
nia od przedmiotów odległych, które się przedsta- 
wiają w obrazach rozpierzchłych. DONDERS mówiąc 
о zćzowatości ksobnćj przy widzeniu nadmiarowóm 
(hypermetropia) powstawającćj, wspomina o skrę- 
caniu oka miarowego, prawidłowego, a gdyby to 
samo miał na myśli względem zézu odsichnego 
przy widzeniu niedomiarowóm, spostrzeżenia jego, 
Jakkolwiek ważne i ciekawe, trudniejby wytłuma- 
czyć się dały. 

лёг zatóm odsicbny oka prawego, który po- 
przednio uważaliśmy za następstwo plamki środ- 
kowćj rogówki, może w obecnym razie być także 
wywołanym przez widzenie niedomiarowe. Ponie- 
waż zaś wiemy, że plamka owa rogówki wcześnićj 
istnieć mogła, niż krótkowżroczność, która aczkol- 
wiek przyczyna jćj, to jest górniak tylny twardówki 
mógł być wrodzonym, przecież według Prof. ARLTA 


przed 7ym rokiem życia nie powstaje, gdy prze- 
ciwnie zapalenie rogówki w każdym wieku, a zć- 
zowatość już z końcem lgo roku życia powstać 
może, z większóm prawdopodobieństwem orzec mo- 
ету, że 2672 odsiebny naszego chorego bezpo- 
średnióm był następstwem plamki rogówkowój, 
jak niemnićj, że wytwarzająca się następnie krót- 
kowżroczność do ustalenia jego znacznie przyczynić 
się mogła. (Dan) 


Z praktyki prywatnej. 
SPRAWA ZIMNICZNA 
(processus małarius) 

z różnemi przypadłościami, 
podał Dr. HENRYK STEUERWARK w Działoszycach. 
(Ciąg dalszy). 

Dnia 11 Maja. Noc bezscnnie przepędzoną zo- 
stała. Ciepłota ciała spadla do 29° R., tętno 75 na 
minutę, barwa skóry, białkówki i błon śluzowych 
ciemno - żółta, mocz w odpowiednićj ilości, barwy 
atramentowój, z piana wyraźnie zieloną, posiada 
obficie barwik żółeiowy, stolec wolny, obfity, bez- 
barwny, do kródy rozmąconćj podobny. Brzeg śle- 
dziony bardzićj jeszeze nabrzmiał, wątroba ma te 
same własności co poprzednio, żołądek już nieco 
skurczony, nudności i wymioty ustały, ale natomiast 
chory cierpi czkąwkę (singultus), która go bez u- 
stanku dręczy i ból w obudwóch podżebrzach znacz- 
nie powiększa. Leczenie jak dotąd przypadowe a 
mianowicie przeciw czkawce: woda wawrzynośli- 
wowa (Aqua lauroceras.), a gdy takowa hezskutecz- 
ną była i chory przytóm już trzy doby bezsennie 
przepędził, zadałem mu na пос 74 ziarna morfinu, 
poezóm czkawka ustała i dwugodzinny sen nastąpił. 

Dnia 12 Maja nieznośne swędzenie na са!) 
powierzchni skóry, wszystkie objawy żółtaczki u- 
trzymują się bez zmiany, zresztą chory spokojniej- 
szy, ciepłota ciała 29° R. tętno 50—55, czkawka 
dręczy chorego od czasu do czasu; śledziona bar- 
dzićj jeszcze nabrzmiała, z powodu niezmiernie do- 
legliwego bolu wcale dotknąć się nie daje, jako 
tóż leżenie na lewym boku zupełnie niepodobne, 
ból ten w okolicy lewego podżcbrza wzmaga się 
bardzićj przy każźdóm głębszćm wetchnieniu i sta- 
je się nieznośnym podezas napadów czkawki, przez 
co chory zmuszony jest częścićj а krócćj oddychać 


a czasem nawet przez dłuższy czas oddech zupeł- 
nie wstrzymywać. Wątroba i żołądek niezmienio- 
ne. Mierne wypróżnienie stołca bezbarwnego. 

Ogółny pogląd na zjawiska obecne u naszego 
chorego okazuje nam trzy objawy najwydatniej- 
sze, które należycie ocenione, zawikłania niniejszćj 
sprawy chorobowój wytłumaczyć mogą, a te są: 
1) zniżenie tętna, 2) czkawka, 3) ustawiczne obrz- 
mienie śledziony i wątroby połączone obecnie ze 
znacznym bólem w całćj jéj okolicy. 

1) Co do zniżenia tębna, takowe wprawdzie już 
z żółtaczki wytłómaczycby się dało, jednak tak na- 
gły i tak wielki upadek tętna (50—55 na minutę) 
mimo to że znaki żółtaczki nie sa silniejsze jak 
wczoraj, przemawia za głębszćm upośledzeniem in- 
nerwacyi, które w braku innego cierpienia części 
środkowych, tylko z wyżćj już przypuszczonej spra- 
wy zimnicznćj wywieść się daje. 

2) Czkawka. Nie chcac się tu wdawać w szcze- 
gółowy rozbiór spraw chorobowych czkawkę wy- 
wołać mogacych, dosyć wspomnieć że takową zna- 
chodzimy w praktyce najczęścićj albo jako następ- 
stwo a) cierpienia samego nerwu przepony, ałbo b) 
cierpienia i zadrażnienia niektórych trzew sposobem 
tak zwanym odruchowym, albo nareszcie с) cier 
pienia samych ośrodków t. j. mózgu lub mlecza 
pacierzowego. 

Co do a). Nie mamy tu żadnego punktu opar- 
cia, ażeby na raz jakieś pierwoine cierpienie sa 
mego nerwu przepony przypuścić. 

Co do b). Cierpienie żołądka mogłoby wpraw- 
dzie w naszym przypadku czkawkę wywołać; gdy- 
by jednak tak było, takowa musiałaby gwałtownićj 
wystąpić na samym poezątku choroby, gdzie żołą- 
dek do najwyższego stopnia był cierpiącym, ani- 
żeli teraz gdzie takowy poczęści już do prawidła 
powrócił. 

Co do c). Musimy więc przyczyny czkawki szu- 
kać w samym mózgu, a być może że zatrzymanie 
barwika żółciowego w mózgu następowe zadraż- 
nienie samych ośrodków stało się powodem tego 
zjawiska: choć rzecza jest podobną do prawdy, że 
sprawa zimniczna będąca sama przez się przyczy- 
ną ogólnie upośledzonćj innerwacji, w obecnym rą- 
zie czkawkę wywołała. 

3) Najważniejsze atoli jest ciągłe i od innego 
cierpienia niezawisłe obrzmienie śledziony, połączo- 


ne z wielkim bólem w jéj okolicy, to dowodzi że 
mamy przed sobą prawdziwe zapalenie śledziony 
i jéj torebki (splenitis et perisplenitis), a doświad- 
czenie uczy, że takie cierpienie jeżeli innćj przy- 
czyny jak n. p. skaleczenia (trauma) i t. d. nie 
ma, po największćj części wynikiem jest sprawy 
u nas swojskićj, zimnicą zwanćj, co w naszym przy- 
padku tém bardzićj przypuścić musimy, że niemo- 
żemy dotychczas u chorego żadnej innćj sprawy 
chorobowej wykazać, któraby mogła być powodem 
tak ogromnego i ciągłego obrzmienia śledziony, 
przeciwnie za$ ze sprawy zimnicznćj, wszystkie 
obecne zjawiska wytłómaczyć się dają; jest to bo- 
wiem rzeczą w naszym kraju wielokrotnie doświad- 
czoną, że sprawa zimniezna jest cierpieniem ogó]- 
ném usadawiającóm się nietylko w śledzionie, ale 
tóż w wyższym lub niższym stopniu prawie we 
wszystkich narzędziach ustroju ludzkiego, a jako 
taka pod różnemi postaciami chorobowemi objawiać 
się może. Po takićm usadowieniu się sprawy zi- 
mnicznćój napady zimna jak doświadczenie uczy 
zwykle ustają, co zupełnie zgadza się z przypa- 
dami w naszym przypadku, gdzie na początku cho- 
roby, nim jeszcze przyszło do usadowienia się, cho- 
гу dwa razy doznał silnych dreszczów, po czćm 
napady te ustały a natomiast w różnych narzędziach 
jako w Sledzionie, wątrobie, żoładku, dwunastnicy, 
przewodzie żółciowym i t. d. różne się utworzyły 
ogniska. Nie ulega więc wątpliwości, że cała ta 
sprawa chorobowa ma podstawę zimniczną. 

Leczenie. Przyszedlszy do przerzeczonego wnios- 
ku rozpoznawczego, obawiając się innych jeszcze 
groźniejszych przypadłości przy leczeniu li przy- 
padowóm, postanowiłem nie ociągać się dłużej z za- 
dawamiem środka swoistego, mając jednak wzgląd 
na stan żołądka, radziłem środka tego w małej ilo- 
ści a częścićj używać: 

Rp. Sulphat. chinini grana X. solv. l. a. ad 
uncias duas ei dimidiam. S. Co 2 godziny po tyż- 
ce używać. 

Dnia 13. Maja przedpołudniem. Chory narzeka 
na bezsenność, żołądek nieco bardziej wzdęty, 
czkawka ustała, zastoiny w trzewach brzusznych, 
odbijania częste, zresztą stan niezmieniony. Lecze- 
nie: Magnesia cum [heo. 

Popołudniu. Chory bardzo niespokojny, ciepło- 
ta ciała 819 R., tętno 120. Lewe płuco bardzo ma- 
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ły bierze udział w oddychaniu; przy opukiwaniu 
klatki piersiowćj po lewćj stronie z przodu od oboj- 
czyka aż do 3 żebra a z tyłu aż do 4 kręgu grzbie- 
towego słyszeć się daje odgłos bębenkowy, stąd 
ku dołowi coraz bardzićj stłumiony, wreszcie staje 
się zupelnie czczym. Przysłuch wykazuje w górnej 
części płuca lewego oddech ostro pęcherzykowy, 
niżćj zaś a mianowicie w miejscu odgłosu stłumio- 
nego oddech wyraźnie oskrzelowy z licznemi rzę- 
żeniami dźwięcznemi; kaszel gwałtowny, plwociny 
w ilości 4, nncyi lepkie, zielonawo-żółte. Stan ż0- 
łądka jak przedpołudniem. Rozpoznanie. Zapalenie 
płuca lewego (Pneumonia sinistra). Leczenie. Chi- 
niny z powodu wyźćj opisanego stanu żołądka nie 
zadawałem, natomiast dalem choremu na пое a 
ziarna morfiny. 

Dnia 14 Maja. Chory w nocy nie spał, ciepło- 
ta ciała i tętno jak wczoraj; wypociny w płucu 
lewćm zajmują większą jej połowę dolną; zbocze- 
nia czynnościowe w sprawie oddychania jak wczo- 
raj; wypociny w płucu lewóm zajmują większą jój 
połowę dolną; zboczenia czynnościowe w sprawie 
oddychania jak wezoraj. Wypróżnienie stolca obfi- 
te, bezbarwne. Moez świeżo puszczony w ilości 15 
kwarty ciemno-zielonawo-pomarańczowy , pienisty, 
oddziaływa kwaśno, oprócz barwika żółciowego, 
zmniejszenia chlorków nie osobliwszego nie po- 
kazuje. 

Po południu chory nieprzytomny, па zapytanie 
nie daje żadnćj odpowiedzi, oczy nieruchome, żre- 
nica zwężona, na zmiany światla nie oddziaływa, 
tężee ogólny, przerywany od czasu do czasu kur- 
czami odnóg, szezękościsk, czkawka. Temperatura 
28'/,, tętno 80 na minutę; oddech krótki i spokoj- 
ny, zimny pot rozlewa się po: całóm ciele. Mocz 
caly dzień zatrzymany, musiano moczociągiem wy- 
puścić, takowy w ilości 1 kwaterki, oprócz własno- 
ści zgęszczenia i żółtaczki nie osobliwszego nie 
przedstawia. Objawy te przemawiają najwyrażnićj 
za cierpieniem samego ośrodka nerwowego czyli 
mózgu, a jako takie bardzo groźne i do spieszne- 
go działania lekarskiego wzywające. Żołądek jak 
wczoraj. Leczenie. W obec tak groźnych przypadów 
widziałem się zmuszonym na zasadzie mojego Wy- 
26) podanego poglądu rozpoznawczego, nie zważa- 
jąć na stan żołądka, choremu podawać środek swoi- 
sty, а to tém spiesznićj że przeciw przerzeczonym 


objawom żadnego nie posiadamy środka swoistego, 
przepisałem więc choremu 10 ziarn siarkanu chi- 
ninowego w rozczynie na dwa razy t. j. po pięć 
ziarn na noc i nazajutrz rano, a za pożywienie mle- 
ko i rosół częścićj i w małćj ilości. 

Dnia 15 Маја. Całą noe chory w tym stanie 
przepędził; nad ranem po użyciu drugićj dawki chi- 
niny tężec ogólny zwołlniał; brak przytomności bez 
zmiany utrzymuje się. W płucach rozdzielenie wy- 
pocin i ubywanie takowych za pomocą wessania, 
objawy żółtaczki zaczynają znikać, żołądek dziś 
nieco więcćj skurczony, nastąpiło obfite wypróżnie- 
nie stolca prawidłowo zabarwionego, który chory 
bez przytomności pod siebie puści; mocz zaj)omo- 
cą moczociągu wypróżniony mnićj już posiada bar- 
wika żółciowego jak wezoraj. Reszta zjawisk jak 
wczoraj. Leczenie. Polepszenie się nieco stanu cho- 
tego po wyżyciu 10 ziarn siarkanu chininowego 
dodało mi otuchy do dalszego postępowania ta dro- 
gą leczniczą, jednak usiłowania jednego z lekarzy 
chcącego mnie różnemi sposobami zwrócić z tej 
drogi raz już przezemnie obranćj, spowodowały 
mnie do wezwania z Krakowa Szanownego Kole- 
gi Doktora Овттімевкл na naradę, a zgodziwszy 
się zupełnie co do rozpoznania a tém samém со 
do leczenia, podawaliśmy dałej choremu siarkanu 
chininowego rano i wieczór po 5 ziarn. (D. c. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Sposób wyśledzenia miedzi w osirygach zabarwio- 
nych nig. zielono. 

Barwa zielona ostryg jest bardzo często po- 
chodzenia organicznego, a śród okoliczności pos- 
politych bywa modro-zielonawą, Jeżeli zaś ostrygi 
zawierają miedź, jak się to n. p. wydarzyło pod 
Falmouth, gdzie je łowiono niedaleko kopalni mie- 
dzi, to barwa bywa czysto -jasno - zielona. CUZENT 
podaje prosty sposób wykazania miedzi w takich 
ostrygach. Dodatek amoniaku zmienia barwę na- 
tychmiast na ciemno-niebieską, a igła czysta wbi- 
ta w miąższ powleka się wnet warstą miedzi me- 
talicznćj, po oblaniu ostrygi czystym, wolnym od 
miedzi octem. 

(Comptes rendus LV. 402 —408. Centr. 1863 20). 


Jodek ammonowy przeciw wólowi (Struma) i prze- 
rostowi migdałów. 

RBicHaRDsoN widział z miejscowego użycia te- 

go środka skutki wyborne w obrzinieniach gruczo- 

łów i w przeroście migdałów a TH. BRYANT przy 
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szpitalu Gwidona (Guy) w Londynie przenosi go 
nad wszystkie leki w wółu. Lekarz ostatni zaleca 
go również wewnętrznie ро 20—30 centygr. (bliz- 
ko 8—5 ziarn) 2 lub 3 razy dziennie w naparze 
gorzkim (n. p. korzenia goryczki Gentiana). 
Zewnętrznie przepisuje go po 4 grammy, na 30 
grammów (drachma blizko na uncya) tłuszczu lub 
gliceryny, w której Jodek ammonowy zupełnie się 
rozpuszcza. Połączone użycie wewnętrzne z Ze- 
wnętrznóm okazuje się w wólu nader korzystnóm. 
W obrzękach gruczołów zołzowych na pierwszeń- 
stwo zasługuje użycie zewnętrzne, przeznaczając 
na wewnątrz tran rybi i inne leki stężające (tonica). 
Preuss. med. Гід. Aerztl, Literat. ВІ. N. 5 1863. 


r 
RO ла 1 | POZSCZE 
Niedostatki publieznćj służby zdrowia w Polsce 
Kongressowćj. 
(Ciag dalszy *). 

lo da trunków i napojów: wódki po szynkach nie brak 
i ta stanowi jedyny rozgrzewający i towarzyski trunck pro- 
stego ludu. Jakkolwiek użycie wódki nadzwyczaj w ostatnich 
czasach ograniczyło się skutkiem szerzonćj przez Duchowień- 
stwo wstrzemiężliwości, bardziej jednakże ograniczyć by się 
mogło, gdyby trunek ten dało się zastąpić przez inny tani 
orzeźwiający, mnićj szkodłiwy a więcćj posilny. Warunkom 
tym odpowiedziałoby dobre piwo zwyczajne, którego obecnie 
nigdzie prawie nie wyrabiają, już to z powodu rozpowszech- 
nionego użycia piwa bawarskiego, już tóż dla tego, iż przy 
znacznem opodatkowaniu browarów, te niemogą wyrabiać ta- 
kiego piwa, któreby przystępna ceną 1 przymiotami swemi było 
w stanie konkursować z piwem bawarskióm. Lud prosty więc 
nie ma zdrowego, orzeżwiajacego i zaspokajającego pragnie- 
nie napoju. Jeżeli bowiem i jest gdzie jeszcze piwo zwyczaj 
ne, to mało go kto używa, gdyż płyn zakolorowany, cienki, 
niesmaczny na miano piwa i na użycie nie zasługuje. 

Piwo bawarskie po malych miasteczkach często skwaśnia- 
le, mętne, nadzwyczaj gorzkie, jest raczćj obrzydliwa odurza 
јаса miksturą jak pożytecznym napojem. Znajduje jednak dość 
licznych amatorów , którzy wódka raczyć się nie chcą a wi- 
nem nie mogą. 

Клай protegować winien browary wyrabiające proste, zdro- 
we i pożywne piwa do powszechnego użycia służyć mogące; 
nakłudać zaś podatki tylko na fabryki zbytkowych trunków. 

Nadzór nad trunkami po miastach powiatowych i оБго- 
gowych mają Lekarze rządowi. Sprzedaż trunków po mniej- 
szych miasteczkach i wsiach pod wzgłędem lekarskim żadnćj 
kontroli nie ulega. 

e) Urządzenia służące do rozpowszechmienia szczepienia ospy 
ochronnéj. 

Szezepicnie ospy ochronućj odbywaja każdorocznie w kra- 
ju podczas wiosny i lata lekarze i teiczerzy rządowi oraz wol- 
no praktykujący. Od Naczelnika powiatu ponawiają się corocz- 


*) Ob. ММ. 29. 30, 35. 


mie polecenia wójtom gmin i burmistrzom, aby ci w czynno- 
ści téj podawali wszelką pomoc osobom lekarskim. Dotad je- 
dnakże napotykać się daje ze strony mieszkańców lekceważe- 
nie tego zbawtennego i zabczpieczającego środka, a niekiedy 
nawet usiłowanie uchronienia dzieci od szczepienia ospy; ze 
strony władz administracyjno-policyjnych nie zawsze udziela- 
па bywa potrzebna pomoce osobom lekarskim. Te zaś nie od- 
znaczają sie w tćj pracy zbytnią gorliwościa i poświęceniem. 
Atąd więc nie dziwnego, że czynność szczepienia ospy ochron- 
nej dotąd me odbywa się u nas, jakby tego życzyć należało. 

iewakcynaeya czyli powtórne szczepienie zaledwie po- 
między klassą oświeceńszą znajduje nielicznych zwolenników. 
Płeć piękna głównie zobawy utraty swych wdziąków podda- 
je się jćj i to tylko podczas grasujacćj epidemii ospy naturalnćj. 

Wyznaczona przez Rzad corocznie nagroda osobom le- 
karskim za odznaczenie się w szezepienu ospy, mianowicie za 
500 zaszczepionych dzieci rsr. 5, jest nbliżającą dla obu stron, 
a dla osób lekarskich żadna nie jest zachętą do szczerszego 
iz całóm poświęceniem zajęcia się szczepieniem ospy ochronnćj. 


Jakie należałoby przedsięwziąść środki. ażeby pra- 
ce hygieny publicznćj mogły być skutecznie doko- 
nywane i praktycznie zastósowane? 

Czy zadania hygieny pnblicznej pozostawić urzęd- 
nikom lekarskim, czyli też oddzielnym ciałom obra- 
dującym ? 

W razie ustanowienia komitetów hygienicznych 
miejscowych jaki powinien być ich skład, sposób 
mianowania lub wyboru członków i t. p. 

Z uwag powyżćj przytoczonych wypływa: 

1) Że lekarze powiatu nie posiadając odpowiednich spe- 
tyalnych wiadomości koniecznych do zajmowania się topogra- 
йа kraju, takową nie zajmuja się wcale. 

2) Że dane statystyczne zamieszczane w raportach i wy- 
kazach władz administracyjno-policyjnych do niczego posłużyć 
nie moga, bo są niedbale zbierane, niedokładne i w znacznój 
części widocznie z prawdą niezgodne. 

3) Że pracom dotyczącym hygieny publicznćj сїў lekarze 
powiatu sami podołać nie mogą i mimo wydanćj pod tym 
względem szezegółowćj dla siebie instrnkcyi nie mają żadnej 
władzy wprowadzania w wykonanie tego, co za konieczne 
uznają. Odniesienie się zaś do urzędu lekarskiego rychłego 
skutku nie otrzyma, a ich na przykrość i kolizye z miejsco 
wemi władzami narazić może. 

Aby wiec prace powyższe należycie i z korzyścią dla kra- 
ju podjęte być miały, należy je koniecznie poruczyć oddziel- 
nym ciałom zbiorowym, któreby obok skupienia w sobie róż- 
norodnych specyalnych zdolności, większą od pojedynczego le- 
karza urzędyika powagą obdarzone, zupełnie od władz tmiejs- 


«owych niczależne były. (HNC) 


Odpowiedź na wyjaśnienie względem panującego za- 
palenia oczu zamieszczone w Nrze 38 Przegl. lek. 
Audiatur el altera pars. 
Nie byłbym wcale prostował wiadomości pobieżnćj poda- 
nej „w Czasie” z dnia 5go b. m. gdyby tamże nie było wmzian- 


ki o „zapaleniu eyipskiem;* przy +6) sposobności nie zapusz- 
стаде się wcale we wywody naukowe i tylko po prostu wspo- 
mniałem, że nazwa przerzeczona jest niestósowna; we wyja- 
śnieniu zaś, które Pan Prof. SŁawikowsei w Przeglądzie lek. 
umieścił, a w którćm przyznaje się do Autorstwa wiadomości 
podanćj, wspomina tylko o zapaleniu бел, nie dodając nazwy 
„egipskićj,* jak о tém każdy bezstronnie rzecz oceniający prze- 
konać się może. 

Po uczonym zaś wywodzie naukowym Pana Prof. Sza- 
WIKOWSKIEGO tyczącym się nazwy „zapalenia egipskiego” nie 
mam nie ani dodać ani ująć, i zupełnie się na to zgadzam, że 
pod względem nazwy pewnych chorób spojówki panuje wiel- 
ki zamęt, i niczćm nieusprawiedliwiona dowolność. Co do mnie, 
trzymać się będę stale nazwy anatomicznćj i tak mówić bę- 
ае o zapaleniu spojówki nieżytowóm, stawowóm, błoniastóm, 
ślnzoropotokowćm, zołzowėm, ziarnistóm it. d. nie uważając 
na to, jakich kto inny mian używa. 

O mojćj podróży do Londynu i Paryża tam i napowrót, 
jak niemnićj o tóm, że zawezwany przed dwoma laty przez 
с. К. Dyrekcyją Szpitali Krakowskieh złożyłem na piśmie mo- 
je zdanie o panujacóm nagminnie zapaleniu spojówki powiek 
nie nie wspominam, albowiem okoliczności przerzeczone nie 
przyczyniają się bynajmnićj do wyjaśnienia czy panuje obec- 
nie zapalenie egipskie czy tćż zapalenie spojówki nieżytowe 
wyższego stopnia. 1 ja również nie wdaję się w polemikę, 
Bona fide sprostowałem mylną wiadomość jakoby zapalenie 
ócz egipskie panowało nagminnie, i w tóm trzymałem się wy- 
łącznie strony przedmiotowój, pozwolę sobie tylko jeżeli czas 
wystarczy opisać cierpienie nagminne wyż wspomnione, tém 
bardzićj gdy Szanowna Redakcya zachęca do podobnćj pracy 
i kolmmny swego pisma z gotowością otwićra. 

Dr. Warschauer. 


Ubustronne, wyraźne wyrzeczenie się polemiki zniewala 
nas do uwagi, że jak z jednej strony sprzeciwiamy się sta 
nowczo wszelkim sporom dziennikarskim osobistym, tak z dru- 
gićj strony bylibyśmy nader radzi naukowym, tak dalece, że 
nie wahalibyśmy się poczytać czasopisnu naszemu za niepośled- 
nią zaletę, gdyby kolnmny jego brzmiały odgłosem żwawyceh 
zapasów umiejętnych. Polemiki czysto naukowój nietylko nie 
unikamy, lecz do nićj zachęcamy i zapraszamy. 

Co do pezedmiotu samego powyższćj rozprawy uważamy 
Ја za zagodzona, albowiem z obustronnego wyjaśnienia wyni- 
ka, że zgoda jest na to, 104 że zapalenie oczu panuje nagmin- 
nie i że 2те przyroda cierpienia jest nieżytowa. 

Nieporoznnienie dotyczyło jedynie nazwy: egipskie, któ- 
тб] nżył w „Czasie“ Prof. SŁawikowski, a którą za niewła- 
ściwą uważa Dr. WARSCHAUER, przyznając atoli „że pod wzglę- 
dem nazwy pewnych chorób spojówki panuje wielki zamęt“. 

Po rozjaśnieniu tego zamętu, pojednały się mniemania 


przeciwników. (Red.) 


Zapis znakomity. 
Zmarły niedawno temu lekarz wykonawczy w Floreneyi 
Conte ANGIoLLI GatLI cały swój majątek wynoszący cztery 


miliony franków zapisał ostatnia swa wolą na rzecz szpitali 
toskańskich. 


£ 40. 3. Pażdziernika = 1863. 
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Ostre zapałenie śledziony zimniczne przez Prof. Dra Dietla. С.й.— Z kliniki Prot. Sławikowskiego. Paralysis partialis 
nervi oculomotorit sinistri etc. podał Assystent Dr. L. Blumenstok. Dokonezenie.— Z praktyki prywatnćj. Sprawa zi- 
mniezna (processus malarius) podał Dr. Steuermark. Dokończenic.— Wyciągi z pism lckarskieh. — Ruch chorych — 


Treść: 


сн odznaczenia, — 


miotny podany nazajutrz obfitemi wypróżnieniami 
cieczy zielonćj gorzkićj nie sprawił żadnój ulgi. 
Dnia 18 Listopada 1852 r. a 6go choroby przy- 
jęto chorego do kliniki i napotkano co następuje: 
Ciężar ciała 135 funtów, budowa miernie silna, 
mięsa watłe, ciepłota 34° R., skóra brudno-żółta- 
wa, blada, białkówki żóltawo-białe, twarz zapadła, 
rumieńce ograniczone, wargi blade, oblicze smutne, 


Ostre zapalenie śledziony zimniezne. í 
(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
mnicy przeznaczonego do druku ) 
przez Prof. DIETLA. 

(Ciąg dalszy. 

5. Ostre zapalenie śledziony i pluc. 

Franciszek Segodyna, włościanin, mający lat 


30, bywał zdrów zawsze. Przed błisko 9 miesiącami zatrwożone. 

dostał zaraz po ciężkim upadku na bok łewy, trze- | Klatka piersiowa poniżej obojczyków spłaszezo- 
ciaczki z gwałtownemi bólami w okolicy śledzio- } па, ruchy oddechowe słabe, 28 oddechów na mi- 
nowćj, która w pół roku dopićro ustala, według | nutę, po stronie lewćj z tyłu odgłos wypukowy 
podania, w skutek plastra przyłożonego na okolicę | od 5go kręgu grzbietowego na dół stłumiony i стелу 
żołądkową. całkiem, oddech nieoznaczony, rzężenie dużobań- 


kowe, а w jednóm miejscu trzeszczące; kaszel cią- 
gły, męczący, plwociny częścią pieniste, częścią 
lepkie, ciągłe, ropiaste z wielą ciałek ropiastych 
i kupek ziarnistych pod mikroskopem. 

Tętno sprychowe 120, dość wielkie. Brzuch cały 
za dotknięciem nader tkliwy, wciągnięty; żołądek 
bardzo rozdęty, poczęści zakryty wątrobą i śle- 
dzioną, wątroba w wymiarze poprzecznym zwięk- 
szona i aż do śledziony sięgająca; śłedziona od 
8go żebra poniżćj podpasza aż po pod luk żebro- 
wy sięgająca, bardzo bolesna, zwłaszeza za dot- 
knięciem, w dwójnasób zwiększona; w kątnicy 


Po ustaniu zimnicy atoli człowiek nie czuł się 
całkiem zdrowym, 82670001116) po natężających 
pracach doznawał ucisku i ciężkości w okolicy śle- 
dzionowćj, cierpnienia i osłabienia odnóg strony le- 
wćj, które to dolegliwości jednakże bynajmniej go 
nie wstrzymywały od dalszego zajmowania się we- 
dług możności zwykłą swoją robotą. 

Dnia 12 Listopada 1852 r. strudzonego nader 
wożeniem drzewa w czas zimny i dźdżysty napa- 
dło wieczorem zimno wstrząsające z następna g0- 
rączką, bólem głowy, pragnieniem i boleścią pie- 
Каса rozpostartą po brzuchu całym. Środek wy- 
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ciecz, w zagięciu essowatćni kał zbity, biegunka 
mierna, brak łaknienia, pragnienie znaczne. 

Moczu З funty czerwono-żókłtego, kwaśno oddzia- 
ływającego, cięż. g. 1022, sole i kwas moczowy 
nader pomnożone, chłorki znikły. 

Niespokojność, smutek, drażliwość, bezsenność, 
znużenie. 

Polecono: iio 
napój chłodzący, dyetę ścisłą. 

Dnia 19 Listopada a Tgo choroby zwolniały 
wszystkie zjawiska; odgłos stłumiony klatki pier- 
siowćj stał się wprawdzie czczym i plwociny Zza- 
wierały więećj krwi, tętno jednakże spadło do 97, 
duszność jest daleko mniejsza, kaszel rzadszy, śle- 
dziona mniejsza i nie tyle bolesna, chlorki dnia 
poprzedniego znikłe są prawidłowe. 

Dnia 20 Listopada a Зоо choroby nasilenie 
uderzające wszystkich zjawisk, wielka duszność 
z liczbą oddechów 39 na minutę, dręczący nicu- 
stanny kaszel, plwociny obfite, krwawe, zjawiska 
fizyczne klatki piersiowój bez zmiany, serce więk- 
sze, tętno 120, śledziona widocznie większa i w naj- 
wyższym stopniu bolesna, tak dalece że chory 
wijąc się głośno krzyczy, chlorki znowu całkiem 
znikły, nadczułość ogólna, niespokojność, niecier- 
pliwość, bezsenność i znużenie. Okłady rozmięk- 
czające na okolicę śledziony nie sprawiły ulgi. 

Przepisano : 6 ziarn chininy w 3 uncyach wody, 
co 8 godziny po łyżce stołowćj. 

Dnia 21 ulga tak widoczna, że chory zdaje się 
bliskim wyzdrowienia: serce mniejsze, tętno 75, 
oddychanie spokojne, oddechów 24 na minutę, 
kaszel nieznaczny, plwociny prawie bez krwi, od- 
głos wypukowy czezy staje się jawnym, oddech 
nieoznaczony pęcherzykowym, śledziona widocznie 


ziarna morfiny rano i wieczór, 
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mniejsza i prawie niebolesna, chlorki prawidłowe, , 


chinina w moczu, chory weselszy, spokojniejszy 
i silniejszy. 

Dnia 22 toż samo eo 20, tylko że tętno jest 
powolniejsze, 65 na minutę, całe nasilenie umiar- 
kowańsze i krótsze. Odtąd polepsza się dola cho- 
rego tak prędko, że przy dałszóm używaniu chi- 
niny w dawkach drobnych wypuszczono go dnia 
30 całkiem zdrowego. 

Nie ulega podobno żadnej wątpliwości, że w o- 
becnym przypadku тату, йо czynienia z Zma po- 
staciami chorobowemi występujacemi obok siebie: 


OOP RAR 


z zapaleniem płuc i z cierpieniem  śledzionowóm ; 
trudnićj atoli rozstrzygnąć pytanie, czy jest jaki 
związek przyczynowy między obiema chorobami 
i jaki? tudzież, со za cierpienie śledzionowe do- 
legało choremu? (0.69 n.) 


Z Kliniki Prfra Sławikowskiego. 
Ш. 


Paralysis partialis nervi oculomotorii sinistri, macula 

corneac ceniralis, hypometropia cum selero-choroidi- 

tide posteriori, strabismus opticus divergens cum 

paresi musculi recti interni consecutiva ocali dextri. 

biepharadenitis ulcerosa cum syndesmitide catarrhali 
oculi utriusque 

podał Asystent Dr. L. BLUMENSTOK. 

(Dokończenie). 

Wracając jeszcze raz do zózowatości chorego 
po uwzględnieniu wszystkich możebnych jego przy- 
czyn, widzimy, że ona w każdym razie jest na- 
stępową czyli wźrokową (strabismus opticus), róż- 
niącą się od pierwotnój czyli mięsnój (strabismus 
muscularis) tem, że ostatnia polega na pierwotućm 
cierpieniu mięśnia, pićrwsza zaś powstaje w sku- 
tek przeszkód widzenia, jako to: ściemnienia czę- 
ściowego rogówki, soczewki lub ciala szklistego, 
niedowidzenia z powodu choroby siatkówki i wad 
załamania, i to tak widzenia niedomiarowego jak 
nadmiarowego. Do zćzu wżrokowego liczymy na- 
koniec zćz niezgodny (strabismus incongruus), na 
którego wytłumaczenie GRAEFE ucieka się do przy 
puszczenia nieprawidłowego umieszczenia punktów 
zgodnych siatkówki. Że zaś zózowatość może być 
pierwotna, na samoistnem skurczeniu mięśni po- 
legającą, nie tylko wszysey prawie okuliści przy 
znają, ale za tém świadczą tóż cyfry DONDERSA 
w przytoczonćj wyżćj pracy jego podane, chociaż 
on sam wykluczyć ją się zdaje. 

Cierpienia na oku lewóm dostrzeżone mnićj są 
zawikłane i dlatego rozpoznanie nasze nie wyma- 
ga już tak ścisłego rozbioru. Że i w obecnym 
przypadku przy porażeniu nerwu okoruchowego 
nie było dwuwidzenia, każdy łatwo sobie wytłu- 
maczy, pomny na to, że przy porażceniach mięśni 
gałkowych następuje dwuwidzenie obuoczne, o któ- 
róm u chorego naszego mowy być nie może, po- 
nieważ jedno oko, to jest prawe, już oddawna. że się 
tak wyrażę, pozostaje w stanie rozporządzalności. 


Ważna jednakowoż rzeczą, od którćj nie tylko 
rokowanie, ale i leezenie przedewszystkiem zależy, 
jest określenie rodzaju i przyczyny porażenia w mo- 
wie będącego. Porażenia nerwów mięśnie oczne 
zaopatrujących moga być trojakie, to jest: obwo- 
dowe, oczodołowe i ośrodkowe (centralne). Przy- 
czynę oczodolową z góry wykluczyć możemy, gdyż 
ropnie, nowotwory lub tętniaki w oczodole znaj 
dować się mogące obok ucisku na nerwy wywar- 
tego wysadzają gałkę znacznie na zewnątrz; przy- 
czem znaczne bóle się objawiają. Trudniejszćm 
jednak jest rozstrzygnięcie pytania, czy porażenie 
powstało w skutek cierpienia mózgowego, lub czy 
ono jest obwodowóm? Niektóre okoliczności prze- 
mawiają za przyczyną mózgową, a mianowicie: 
kilkudniowa bezprzytomność chorego po spadnięciu 
do piwnicy, nieznośne bóle całćj głowy, które zwia- 
stowały wystąpienie porażenia, współudział choć 
nieznaczny nerwu twarzowego (drganie powiek 
przymkniętych); nareszcie moglibyśmy i bezwła- 
dność mięśnia prostego wewnętrznego oka pra- 
wego uważać za samoistne porażenie częściowe 
nerwu okoruchowego prawego, w którym to razie 
musielibyśmy rozpoznać obustronne częściowe po- 
rażenie nerwu okoruchowego, coby jeszcze bardziej 
za powstaniem z cierpienia mózgowego przema- 
wiało. Z drugiój zaś strony zadawalający obecnie 
stan ogólmy chorego, zupełny brak boleści, naresz- 
cie ta okoliczność, że porażenie nerwu lewego jest 
tylko częściowóm i że bezwładność m. prostego 
wewn. oka prawego najprawdopodobnićj jest na- 
stępstwem zózowatości i już oddawna istnieje, zdają 
się przechylać szalę na korzyść cierpienia obwo- 
dowego. Ponieważ zaś jedno i drugie jest może- 
bnóra, rozumie się samo przez się, że tylko przebieg 
choroby i skutek leczenia pytanie to ostatecznie 
rozstrzygnąć mogą. 

О jednym jeszcze objawie w oku lewćm prze- 
milczeć nie mogę, aczkolwiek tenże w skład wyżćj 
przytoczonych chorób nie wchodzi. Jestto poprzecz- 
no jajowata postać brodawki nerwu wżrokowego 
lewego wziernikiem dostrzeżona. Objaw ten nie 
jest prawidłowym; owszem bywa on zwiastunem 
poczynającego ubytu nerwu wżrokowego i niewy- 
leczalnćj ślepoty. Lecz ponieważ objawy podmio- 
towe dotychczas objawowi temu przedmiotowemu 
wcale nie odpowiadają, bo chory nie użala się 


ра niedowidzenie tém okiem, pobieżnie tylko о 
nim wspominam. 

Nakoniec widzimy na obydwóch oczach zapa- 
lenie i owrzodzenie brzegów powiekowych; lecz 
ta choroba w żadnym związku nie pozostaje z wyźćj 
wymienionemi; jako następstwo zaś jój uważamy 
szczególnićj na oku prawóm, gdzie właśnie owrzo- 
dzenie brzegów jest znaczniejszćm, zapalenie worka 
spojówkowego, które wszystkie cechy zapalenia 
nieżytowego posiada. 

Z powyższego rozbioru wypływa, że wszystkie 
objawy chorobowe w obecnym przypadku ułożyć 
można w trzy działy następujące: 


| Jlo 
| сокі pozostała. 
| 2. Górniak tylny twardówki | dnością m. pro- 
z następowóm widzeniem | stego wewnętrz- 
niedomiarowćm. } nego. 

П, Częściowe porażenie nerwu okoruchowego le- 


Plamka rogówkowa środ- | Z6z odsiebny 
kowa po zapaleniu ro- | wżrokowy z na- 
| stępną bezwła- 


. 


wego. 
Ш. Zapalenie gruczołków powiekowych wrzodowate 
z następnem zapaleniem spojówki nieżytowćm. 
Rokowanie odnosić się musi do podanego wła- 
śnie podziału, bo dla każdego z nich jest odmien- 
ném. I tak w piórwszym szeregu, którego osta- 
tecznym wynikiem jest 262 wżrokowy, brzmi ono 
niepomyślnie, gdyż cierpienia tego przez lat kilka- 
dziesiąt ntrzymujacego się wyleczyć nie zdołamy, 
głównie z tego powodu, że przyczyn, które је wy- 
wołały, usunąć nie możemy. Co się zaś tyczć sze- 
regu drugiego, to jest porażenia nerwu okorneho- 
wego lewego, rokowanie nasze tą razą jest nie- 
pewnóm, bacząc na to, że przyczyny jego dokładnie 
nie znamy; nie potrzebuję zaś dopićro wykazywać, 
że porażenia ośrodkowe żadnej prawie nie pozo- 
stawiają nadziei otrzymania pomyślnego skutku 
leczenia, podczas gdy obwodowe rokowanie po- 
myślne dopuszczają. Nakoniec bezwzględnie dobrze 
rokować możemy pod względem ostatniego objawu, 
to jest zapalenia i owrzodzenia brzegów powieko- 
wych z następnem zapaleniem spojówek. 
Leczenie. Со do 1go szeregu objawów. Radykalne 
leczenie zezu wźrokowego zapomocą rękoczynu, 
jak niemnićj leczenie tak zwane ortopedyczne za- 
pomocą szkła graniasto - słupowego (pryzmatycz- 
nego) podstawą ku grzbietowi nosa skierowanego, 


nie tylko że nie jest tu wskazanóm, ale owszem 
wprost przeciwskazanóm, bo pierwoinemi cierpie- 
niami w obecnym przypadku, są, jak już wiemy, 
plamka rogówkowa i krótkowźroczność. Usunięcie 
zaś tych cierpień pierwotnych jest niemożebnćm. 
Plama przeżroczysta rogówki jest wyleczalna, ale 
tylko w początkach choroby; krótkowżroczność zaś 
niższego tyko stopnia, i to rzadko, ustępuje przy 
stósownóm zachowaniu oczu; wyższe zaś stopnie, 
jak u chorego naszego, połączone lub wywołane 
przez górniaki twardówkowe rozwijają się coraz 
bardzićj i stają się przyczyną chorób głębi oka, 
jak rozmiękczenia ciała szklistego, ubytu warstwy 
barwikowój naczyniówki, udarów tej błony, jak 
niemnićj i siatkówki. Z tego powodu może tylko 
być mowa o środkach ochronnych. Temi są prze- 
dewszystkićm okulary. Z uwagi na podane właśnie 
możliwe następstwa wysokiego stopnia krótko- 
wżźroczności naszego chorego, zalecamy mu szkła 
niezbyt ostre, które po niejakim czasie stopniowo 
na ostrzejsze zamieniać może. I tak dostatecznóm 
będzie z początku, aby szkła wysunęły choremu 
punkt oddali oka prawego z 5” do 10”, lewego 
zaś z 8" do 14”; numer szkieł wklęsłych pod temi 
warunkami dla niego potrzebnych wynajdujemy 


według formułki Prof. RUETEGO, pca w któ- 


b 
rój a oznacza punkt oddali oka, b zaś pimkt oddali, 
jaki zapomocą szkła otrzymać chcemy. Tym więc 
sposobem otrzymujemy dla oka prawego liczbę 10, 
dla lewego 18, przeciętną zaś dla obydwóch 14. 

Со do 2go szeregu, to jest porażenia nerwu 
okoruchowego bez względu na to, czyli гасб) wla- 
śnie dla tego, że rodzaj cierpienia nie został roz- 
poznanym ze wszelką ścisłością, zaleciliśmy cho- 
remu środki, które w porażeniach obwodowych 
stósujemy, to jest wcierania wyskokowe i wera- 
trynowe, a gdy bardzo nieznaczne tylko polepsze- 
nie nastąpiło, udano się do ostatniego środka, to 
jest, do celektro-magnetyzmu. Ponieważ zaś klinika 
nasza, która hojném uposażeniem wcale szczycić 
się nie może, dotychczas przyrządu elektro-magne- 
tycznego nie posiada, odesłano chorego do kolegi 
Dra ROSENBERGA, u którego zostawał przez dni 
26 w kuracyi. Ostatni raz widziałem chorego w kli- 
nice 10 Lipca; polepszenie już było znaczne: po- 
wieka górna podnosiła się prawie dobrze; wszyst- 
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kie ruchy, prócz wprost na górę і na wewnątrz 
już swobodne. Z powodu nagłego wyjazdu mego 
do Wiednia, nie miałem już więcćj sposobności 
widzenia chorego, leez wedlug zapewnienia Dra 
ROSENBERGA, chory zupełnie wyleczonym został. 
Skuteczność zatóm terapii dowodzi, że słuszniej- 
szóm było przypuszezenie jednostronnego i obwo- 
dowego porażenia, gdyż w przeciwnym razie, le- 
czenie pozostałoby bez skutku. 

Co do 3go. Przeciw owrzodzeniu brzegów po- 
zalecono choremu częste wcierania 
maści ex praecip. rubro i obmywania; lecz wątpić 


wiekowych 


należy, czy chory zastosuje się do tćj rady, gdyż 
cierpienie to według jego pojęcia jest tak mało- 
znacznóm, że wcale na uwagę nie zasługuje; a wtym 
razie mamy nadzieję, że za jaki czas znowu po- 
witamy chorego jako posiadacza pięknój choroby 
klinicznej. 


Oprócz opisanych szczegółowićj wypadków mie- 
liśmy w upłynionym roku szkolnym 1862/3 jeszcze 
trzy inne, które poczęści mnićj ważne, poczęści 
tóż jako porażenia nie obwodowe juź do zakresu 
naszćj działalności nie wchodzą. 

Wypadki te były : 

1. Porażenie nerwu okoruchowego i odwodzące- 
go prawego połączone z wysadzeniem gałki w mniej- 
szym stopniu (Nr. prot. amb. 249.) Lea Zucker 
z Tarnowa lat 35 licząca wyrobniea przed 7 mie- 
siącami nagle uczuła znaczny ból prawój połowy 
głowy, który do tćj chwili z małemi przerwami 
się utrzymuje. Leczona w domu i w szpitalu tar- 
nowskim przez 3 miesiące bezskutecznie. Po opusz- 
czeniu szpitala przyłączyło się cierpienie oczne. 
Powieka górna oka prawego opadła; gałka nieco 
i jednostajnie wysadzona, źreniea miernie, ale wię- 
cj niż lewa, rozszerzona. Utrudnione ruchy na we- 
wnątrz i zewnątrz, w mniejszym stopniu w górę 
і na dół. Brodawka nerwu wźrokowego i naczynia 
środkowe prawidłowe; znaczne złogi barwikowe 
na naczyniówce i przebijanie się naczyń tćj błony. 
Na oku lewóm zóz ksobny od dzieciństwa. Dwu- 
widzenie obuoczne obrazów skrzyżowanych, jeżeli 
się chora patrzy wprost na lewo i w górę. Akko- 
modacya oka chorego prawidłowa. Z prawdopo- 
dobieństwem przypuścić tu można wynaczynienie 
lub nowotwór w oczodołe prawym, -które wywie- 


rają ucisk па nerw okoruchowy i odwodzący, a za- 
razem wypychają gałkę i sprawiają znaczne bóle. 
Chora nie znajdując pomieszczenia ani w klinice 
ani w szpitalu, opuszcza Kraków. 

2. Porażenie nerwu twarzowego lewego (N. 304). 
Naftali Rabin z Baligrodu, lat 32 liczący szynkarz. 
Od 3 miesięcy dotknięty bezwładnością mięśni 
przez lewy nerw twarzowy zaopatrywanych, pod 
wzgłędem okulistycznym prócz oka zajęczego (la- 
gophthalmos), będącego współobjawem tegoż cier- 
pienia, nie ciekawego nie przedstawia. 

3. Porażenie nerwu odwodzącego lewego, częścio- 
we porażenie nerwów okoruchowyeh i prawego nerwu 
twarzowego (Nr. 314). Leib Wasserberg z Krakowa 
lat 68 liczący faktor. Cierpienie jego trwa 4 mie- 
siące. Obiedwie powieki górne opadłe, źrenica prawa 
więcćj rozszerzona niż lewa; wszystkie mięśnie 
proste oka lewego w mniejszym stopniu ubezwła- 
dnione, oprócz tego objawy porażenia nerwu twa- 
rzowego. Przyczyna prawdopodobnie mózgowa, ro- 
kowanie niepomyślne. 


Z praktyki prywatnćj. 
SPRAWA ZIMNIGZNA 


(processus małarius) 
zróżnemi przypadłościami, 
podał Dr. HENRYK STEUERMARK w Działoszycach. 
(Dokończenie). 

Dnia 16 Maja przed południem z wyjątkiem 
ubytu objawów zapalenia płuc i żółtaczki stan cho- 
rego nie zmieniony. 

Leczenie jak wczoraj. 

Popołudniu. Chory nagle zapada, twarz sina, 
wargi i dziąsła blade, odnogi zimne, tętno staje 
się nieregularnem, słabćm, ledwo domacalnóm; spra- 
wa oddychania słaba, nieregularna. Powieki na pół 
vtwarte, gałki oczne nieruchome, mdle, jakby głę- 
biój w oczodoły wpadłe, źrenice po obu stronach 
rozszerzone nie oddziaływają wcale na światło; brak 
zupełny przytomności. Z tak giębokiego letargu cho- 
ry koło godziny 8016] zrana nagle się zrywa, chce 
uciekać, krzyczy, spiówa, bije obecnych, tłucze 
wszystko i po dwóch godzinach szału chory zno- 
wu zapada w stan bezwładności i tak przyszedł- 
szy do niego 

Dnia 17 Maja zastałem go nieprzytomnego, le- 


` 
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żącego wznak, odnogi wprawdzie giętkie zachowu- 
ja jednak przez dłuższy czas położenie i kierunek 
jaki im się nadaje, szczęki ściśnięte dają się jed- 
nak bez wielkićj trudności roztworzyć; zadawane 
płyny chory długo trzyma w ustach, poczóćm je do- 
pióro nagle ze znacznym szelestem połyka; na draż- 
nienia zewnętrzne, jak kłucie szpiłką, bardzo mało 
oddziaływa. Cieplota ciała 28%," R. tętno 55—60 
na minutę, oddech spokojny, powolny. Objawy za- 
palenia płuc zupełnie znikły, śledziona i wątroba 
jak wczoraj. Mocz wydobyty moczociągiem w ilości 
41, kwaterki nie pokazuje żadnego śladu ehininy. 

Rozpoznanie: stan kataleptyczny. 

Leczenie. Widząc bardzo powolne polepszenie 
stanu chorego przy użyciu środka swoistego w ma- 
łćj ilości, postanowiłem w obec tak groźnych a co- 
raz więcćj się mnożących przypadłości silniej dzia- 
łać; kazałem więc choremu rano i wieczór po 10 
ziarn chininy zadawać. 

Dniu 18 Maja. W stanie wczoraj opisanym cho- 
ry przepędził całą пос; dziś zaś jest juź przyto- 
mniejszy, wprawdzie jeszcze obojętny na wszystko 
co go otacza, jednak na pytania, jakkolwiek rozu- 
mić o co chodzi, odpowiadać mimo usiłowania ku 
temu, jeszcze nie zdoła. Ruchy ciała zupelnie swo- 
bodne i dowolne, siada sobie sam o własnćj sile 
w łóżku. Śledziona zmniejszyła się nieco, za do- 
tkmięciem jest niebolesna; stolec za pomoca lawa- 
tywy dość obfity, prawidłowo zabarwiony. Upusz- 
czenia moczu chory wprawdzie czuje potrzebę, nie 
może jednak tego mimo największego usiłowania 
uskuteeznić, takowy moezociągiem wypróżniony nie 
pokazuje żadnego śladu elininy. Około godziny 8 
wieczór chory dostaje drugi raz napadu szału, ucie- 
ka, wydaje okrzyki niewyraźne, bije wszystkich, 
przyczóm tętno 55—60 na minutę, а eiepłota cia- 
ła wcale nie była podwyższoną; stan ten trwał 
przez 2 godziny, a po zadaniu choremu 10 ziarn 
siarkanu chininowego w okamgnieniu cały ten na- 
pad jakby ręką odjęty został, albowiem ledwo że 
chory przełknął ten rozczyn, zlagodniał i po kilko- 
dniowćj niemocie naraz mówić zaczął, prosząc ota- 
czających i trzymających go podczas napadu, by 
mu dali spokój i że mu się „bardzo spać chee“ 
i rzeczywiście przepędziwszy poprzednio tyle dni 
bezsennie, poraz pierwszy o godzinie 10 wieczór 
usnął i spał, nieprzebudziwszy się wcale przez ca- 
łą noc, aż nazajutrz do godziny 7 zrana. 


Dnia 19 Maja. Chory zupełnie przytomny, roz- 
mawia rozsądnie, nie przypomina sobie wcale wczo- 
rajszego napadu, narzeka tylko na wielkie osłabie- 
nie, zresztą nie nie wie o całym przebiegu choro- 
by. Białkówka jako też skóra okazują na sobie 
jeszcze ostatnie ślady byłej żółtaczki, żrenica po 
obu stronach odpowiednio zwężowa, oddziaływa do- 
brze na zmiany światła. W plucael, prócz powol- 
nego jeszcze rozszerzania się lewćj połowy klatki 
piersiowój, przy oddychaniu nie ma żadnego zbo- 
czenia. Tętno 60—65 na minutę, ciepłota ciała 
29° R. Znaczny ubytek śledziony we wszystkich 
wymiarach dzisiaj szczególną na siebie uwagę zwra- 
szerokości, 


саб musi, wynosi ona 9” długości a 5” 
brzeg jćj twardy, bardzo mało bolesny, zresztą jest 
ona nieruchoma i znaczny jeszeze opukującemu pal- 
cowi stawia opór. Wątroba nieco zmalała, niebo- 
lesna. Żołądek prawidłowo skurezony. Mocz w ilo- 
ści 1, kwarty na raz dobrowolnie puszczony ma 
kolor brudno -słomkowy, wszystkie części składo- 
we odpowiednie ilości i barwie jego, oprócz chlor- 
ków, które dzisiaj po raz pierwszy za dodaniem 
jednćj kropli azotanu srebrowego sórowaty dość 
skupiony tworzą osad; ślady barwika żółciowego; 
zapomocą ukwaszenia ślady chininy w nim wyka- 
жаб się dają. Со do zboczeń czynnościowycli, prócz 
braku łaknienia, nie ma nie nieprawidłowego. Le- 
czenie, Przy tak prędkiem i rzece można uderza- 
jacóm polepszeniu się doli chorego i zniknieniu naj- 
rozmaitszych objawów chorobowych po użyciu wię- 
kszych dawek środka swoistego, nie ulegało juź żad- 
пёј wątpliwości, że cały zbiór obecnych cierpień 
był tylko wynikiem sprawy zimnieznćj i że pole- 
pszenie się chorego wyłącznie tylko działaniu siar- 
kanu chininowego przypisać należy, podczas gdy 
leczenie przypadowe do żadnego widocznego skut- 
ku nie doprowadziło; radziłem więc choremu przy 
użyciu акі) samćj dawki środka przerzeczonego 
pozostać dopóty, dopóki ostatni ślad charłactwa 
zimnicznņego nie zniknie. 

Dnia 25 Maja pierwszy ślad chininy w moczu 
się zjawił bez ukwaszenia; śledziona znacznie zma- 
lała, wynosi ona 8” długości a 4” szerokości, brzeg 
jej ostry, niebolesny. Leczenie. Wielkość jeszcze śle- 
dziony i stopniowe jej codzień nbywanie a brak 
wszelkich objawów odurzenia spowodowały mię, 
przy obecności jeszeze ogólnych objawów charłac- 
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twa zimnieznego , do dalszego użycia środka prze- 
rzeczonego. 

Dnia 10 Czerwca. Prócz jeszcze miernego po- 
większenia śledziony z brzegiem płaskim, cienkim, 
niebolesnym, chory nie nieprawidłowego nie przed- 
stawia, a ponieważ śledziona od kilku dni w jed- 
nej mierze pozostawała, w moczu bez ukwaszenią 
obficie chininę wykryłem i chory już na pierwsze 
znaki odurzenia narzekał, kazałem używania tego 
środka zaniechać, poczóm chory w kilka dni do 
zupełnego zdrowia powrócił. 

Uwagi ogólne. 

Zebrawszy w krótkości przebieg obeenćj spra- 
wy chorobowej, widzimy szereg najróżnorodniej- 
szych objawów, wynikłych z jednej i tćj samej spra- 
wy chorobowej, które dla lepszego poglądu podzie- 
lić można na dwie gromady, a mianowicie: 

Gromada jedna obejmuje cierpienia trzew pier- 
siowych i brzusznych jak żołądka, przewodu żół- 
ciowego, watroby, śledziony, płue. 

Druga zaś przedstawia różne przypadłości ner- 
wowe, jako: brak przytomności, czkawkę, tężec 
ogólny, szczękościsk, porażenie pęcherza i kiszki 
stolcowćj, napady szalu i katalepsyi. 

Co do pierwszego działu cierpień, namieniliś- 
my już w opisie przebiegu szczegółowym, że ta- 
kowe mają swoję przyczynę w usadowieniu się 
sprawy zimnicznej w różnych narzędziach, jak w żo- 
łądku wywołując zapalenie tak zwane nieżytowe 
(Gastritis acuta), dalćj w dwunastnicy, a ztąd prze- 
chodząc do przewodu żółciowego i przez nabrzmie- 
nie błony śluzowćj sprawiając zwężenie i zatkanie 
jego przewodów, stało się powodem żółtaczki po- 
chodzącćj ze zatrzymania żółci (leterus retentionis), 
co też obrzmienie wątroby za sobą koniecznie po- 
ciągnąć musiało; jest jednak wielkie prawdopodo- 
bieństwo, że usadowienie się przerzeczonćj sprawy 
rozciągało się dalej i do wątroby jako też do jéj 
przewodów żółciowych, czyli że przyszło do praw- 
dziwego zapalenia wątroby i jej przewodów żół- 
ciowych co wynika z obrzmienia wątroby we wszyst- 
kich wymiarach, powierzchni jéj naprężonej i za 
dotknięciem bolesnej. Uwagi godne jest, że żołą- 
dek nie mogąc znieść mniejszych dawek chininy, 
przy większych nagle się skurczył, a po użyciu 20 
ziarn na dobę wszystkie jego objawy nieżytowe 


a równocześnie i żółtaczki znikły, со najwyraźniej 
za zimnieznóm pochodzeniem obecnych cierpień 
przemawia. Со do zapalenia płuc, najwięcćj na sie- 
bie uwagę zwraca nader krótki jego przebieg, al- 
bowiem cała sprawa wypocinowa zupełnie ukończo- 
ną była w przeciągu dwuch dni; trzeciego zaś dnia 
a mianowicie po wyżyciu 10 ziarn chininy nastą- 
piło już rozdzielenie i wessanie wypocin, co tóż na- 
sze rozpoznanie zupełnie stwierdza. 

Со do drugiego dzialu zjawisk, to wprawdzie 
podług obecnego stanu nauki zapomocą badania 
fizycznego żadnej zmiany materyalnćj czyli anato- 
micznój w częściach środkowych za życia wyka- 
zać nie zdołamy, jednak powiedzieć musimy, że 
w obecnym przypadku prawdopodobnie musiały 
tam zajść zmiany, które caly szereg tak gwałtow- 
nych przypadów wywołały, a takiemi są albo prze- 
krwienie połączone z przepoceniem, albo tóż udar 
włosowaty, co tóż i dawniejsi lekarze nieraz uwa- 
żali, zkąd #67 różne według nich gatunki zimnicy: 
febris apoplectica, f. epileptica i t. p. istnieją. Ta- 
kie to cierpienie, jeżeli odrazu nie zostaje rozpo- 
znane i stósownie leczone, może przejść w sprawę 
wypocinową i jako zapalenie mózgu (Meningitis, 
encephalitis) albo јако udar nagle stać się zabój- 
czóm, ztąd 167 nazwa febris perniciosa, albo na- 
reszcie przez zmiany patologiczne wypocin różne 
zmiany w ustroju po sobie zostawia, jak n. p. po- 
rażenie i t. d. eo tóż często spostrzedz się daje 
w krajach gdzie zimnica nagminnie panuje. 

Wszystkie te, jakcśmy wyżćj powiedzieli, na po- 
zór najróżnorodniejsze cierpienia po systematycz- 
ném użyciu większych dawek chininy jakby różez- 
ką czarodziejską usunięte, najwyraźnićj świadczą 
o prawdziwości naszego rozpoznania. Namienić tu 
jeszcze należy że wszystkie objawy charłactwa zi- 
mnieznego dopióro po dłuższćm użyciu chininy ustę- 
powały, przyczóm śledziona znacznie zmalała, a 
w moczu chininę bez zakwaszenia wykaząć było 
można. 

Rokowanie musiało już na samym początku cho- 
roby % powodu jéj gwałtownego napadu być bar- 
dzo niepewne, tóm bardziej gdy coraz nowszych 
przypadów chorobowych się namnożyło, tyle jednak 
było pewnego, że jeżeli polepszenie ma nastąpić, 
takowe tylko po użyciu chininy miejsce mieć mo- 
że, coby z pewnością tem prędzćj było nastapiło, 
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gdyby żoiądek mógł był wczęśnićj przyjąć środek 
swoisty. 

Leczenie » początku musiało się z przyczyn wy- 
26) podanych ograniczyć li tylko do działania przy- 
padowego, w dalszym zaś przebiegu przeszedłem 
do środka swoistego, który to ostatni jedynie zdo- 
łał wszystkie bez wyjątku przypadłości usunąć, a 
{бш samém najwyrażnićj się pokazało, że wszyst- 
kie obeene przypadłości były tylko ceząstkowemi 
objawami większćj sprawy ehorobowćj, którąśmy 
ze stanowiska klinicznego ogólną nazwą sprawy 
zimnicznej nacechowali. 


WYCIĄGI 4 PISM LEKARSKICH. 


O skutku trującym chromanu potažowego. 

PaRocHow Professor weterynaryi w Charkowie 
zażył przez pomyłkę zamiast soli Glauberskićj łyż- 
kę żółtego chromann potażowego w szklance wody. 
W kilka minut już pojawiły się nudności, wymio- 
ty, biegunka, a we 12 godzin nastąpiła śmierć. 
Dotychczas піс wynaleziono odtrutki (ziatidotum) 
działającćj na tę istotę swoją własnością chemiez- 
ną. Марпелуа, sole wapienne rozpuszczalne, sole 
żelazne, świeży niedokwas żelazowy tworzą albo 
sole rozpuszczalne jak potaż, albo tóż osady bar- 
dzo nieznaczne, lub też jak barytowe sole nadwe- 
rężają tak silnie żołądek, że same równają się tru- 
ciznom. ROBINSON Prof. farmacyi w Charkowie za- 
leci} octan ołowiowy, przeciw czemu Prof. PELIKAN 
zrobił uwagę, że sól ta ma dwa razy większy cię- 
żar atomowy od chromanu potażowego, potrzebaby 
go więc zadawać w nader wielkiej ilości, którćj 
nadmiar mogłby przekroczyć granicę zadawki nie- 
szkodłiwej. 

Wkrótce potóm FREDERKING zwrócił uwagę, że 
największa część istót organicznych mianowicie tóż 
wodany węglowe (Kohlenhydrate), rozkładają kwas 
chromowy na niedokwas chromowy, szczególnej zaś 
kwas winny, który tóż zaleca jako odtrutkę bądź 
sam przez się, bądź z cukrem. 

(Allg. med. Aerztl, Liter. BL N. 5. 1863). 


Spostrzeżenia dotyczące Jodowego i Bromowego win- 
nika wymiotnego (Jod- und Brombrechweinstein ) 
jako środka odwietrzającego (desinficirend). 

Borer roztwarza albo 4.12 gramów Jodu i 
6 ртапш тоху winnika w; miotnego w 378 "ramnach 
wody przepędzonćj, poczóm przesącza roztwór; al- 
botóż 5 grammów Bromu і 6 grammów winnika 
antymonowego w 500 gramach wody bez przepę- 
dzenia. Z temi roztworami przedsięwziął BorNier 
doświadczenia i doszedł do wypadków następu- 
jacych: 

Jod i Brom rozpuszczają się zupełnie w roz- 
tworze winnika wymiotnego. Roztwór ma własności 


— 320 — 


przeciwgnilne i użytym być może do przechowy- / jest Jod i Brom; winnik antymonowy który się za- 
wania wyrobów anatomicznych, odznaczając się mienia na kwas antymonowy nie ma udziału w skut- 
ważną zaletą, że uiezmienia bynajmnićj ani obję- ! ku przeciwgnilnym. Zresztą nie należy używać do 
tości, ani kształtu, ani budowy, ani związku tkanin. } tych płynów wyskokowego roztworu Jodu lub Bro- 
Roztwór bromowy winnika antymonowego, aczkol- f mu, lecz tylko Jodu i Bromu szczerego. 

wiek uboższy w pierwiastki skuteczne, ma pomimo ; (Gaz. hebdom. Aerztł. Lit. BL. 1863). 


to w wyższym stopniu przymiot zachowawczy ani- 
żeli roztwór Jodowy. Pierwiastkiem zachowawczym 
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toki maciczne 2 i zapalenia oskrzeli 2, rzadsze były: wypoci- { Przeważnie pojawiła się kiła. 

ny do otrzewny, zgorzelina części rodnych zewnętrznych, za- Jeden chory umarł z zapalenia płuc i opłuenćj. 
palenia krtani, biegunka krwawa ete. Porodów było 12, z któ- > 
rych jeden dla położenia ukośnego płodn za pomocą obrotu 
ukończono. 

W klinice dzieci najczęstsza była odra 7; zapaleń ócz 6; 
kiła przyrodzona |, w skutek którćj jedno dziecię umarło. 

W Szpitalu 5. Ducha w oddziale chorób kiłowych naj- 
większa liczbę okazala kila miejscowa, to jest wrzody poczę- 
śei połączone 2 dymienicą i rzerzączką z zapaleniem jąder, 
razem 67 przypadków. Raków macicznych było 7 przypadków. 
z których 3 przypadki śmiercią się skończyły. Z kiłowych 


Zaszczytne odznaczenia. 

Pod datą 13 i 14 Sierpnia r. b. wielka liczba lekarzy fran- 
cuzkich ozdobiona została orderem legii honorowćj. Kawale- 
rami mianowanych jest 39ciu, między nimi MAISONNEUVE; na 
oficerów postąpiło 14tu, między nimi Professor GRrsoLLe w Pa- 
ryżu, CRUYVEILHIER posunięty na komandora; najwyższą ozna- 
kę orderowa, francuzka otrzymał członek Akademii Dumas, t. j. 
wiclki krzyż legii honorowėj. 
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Ostre zapalenie śledziony zimniczne przecz Prof. 
przez Dra J. Warschauera. — 


'TRzść: 


do praktyki lek. w Królestwie Polskićm. — 


Dla М drogą pocztową, wypadnie 
dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 
Dra Dietla. С. 4. — 
Wyciągi z pism lekarskich. — 
dzony macicy zjawiskiem dość liczaćóm w Warszawie. — Zamianowany weterynarz krajowy. — 
_ Korespondencya Redakeyi. — 


wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koronnych jak i dła zagranicy. 
О zapaleniu spojówki nieżytowóm nagminnćm 
Ruch chorych. — Brak przyvo- 
Uzyskane pozwolenie 


Korespondencyą. — 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu o zi- 
mnicy przeznaczonego do druku) 
przez Prof. DIETLA. 
(Ciąg dalszy). 

Już zjawiska miejscowe zapalenia płucnego a 
mianowicie oddychanie w stosunku do rozległego 
nacieku wcale nie trudne, mała liczba oddechów 
na minutę, brak oddechu oskrzelowego, plwociny 
pieniste, zawierające wiele ropy już w pićrwszych 
dniach nacieku, i wstrząsający, kurczowy kaszel 
dały przy rozpoznawaniu powód do podejrzywania, 
że mamy tu raczój przed sobą utwór miękki, biał- 
kowaty, ropiasto rozpadły zastom płucnych, ani- 
żeli rzeczywiste zwątrobienie, że zatćm to zapalenie 
płuc tém bardzićj być może wypadkiem innćj spra- 
wy chorobowćj, ile że mu towarzyszyło widoczne 
zajęcie układu nerwowego. 

Za zapaleniem płuc durzycowćm przemawiały 
przynajmnićj: cierpienie śledzionowe, jakkolwiek 
zbyt gwałtowne, kruczenie w okolicy kątnicy, dalej 
biegunka i znużenie; przeciw niemu: brak właści- 
wćj fiołkowój cery, osutki, zajęcia i ciężkości gło- 
wy, otępienia. Ze względu zatem na tę okolicz- 
ność, że chory cierpiał nie tylko zimnieę lecz od 


owego czasu także ciągle dolegliwości śledzionowe, 
że choroba nie poczęła się od przypadłości pier- 
siowych i kaszlu, lecz od bólu w okolicy śledziony 
i nadezułości całego brzucha wciągniętego, ze wzglę- 
du dalćj na сеге i białkówki brudno - żółtawe, na 
twarz zapadłą, zatrwożoną, na przeciwną otępie- 
niu durzycowemu niespokojność i drażliwość cho- 
rego, na sposób oddychania i małą liczbę oddechów, 
nakoniec na przemagające zjawiska cierpienia sle- 
dzionowego, i na przekrwienie wątroby, rozpoznano 
według prawdopodobieństwa sprawę zimniczną słu- 
żacą za podstawę całemu zbiorowi przypadłości. 

Przebieg dalszy sprawdził to rozpoznanie cał- 
kowicie. 

Ulga na dniu 19tym wydarzona, mogła być 
{ёш bardzićj uważana jako zrządzona fizyologicz- 
nym przebiegiem zapalenia płuc, że nastąpiła dnia 
Igo choroby i że odgłos wypukowy w jednem 
miejscu klatki piersiowój stłumiony dnia poprze- 
dniego, na слету się zamienił, wypociny zatóm 
w płucach może się ukończyły, uderzyć wszelako 
przytėm musiało, że spółcześnie śledzionowe obrzmie- 
nie znacznie zmalało i że chlorki tak prędko od 
Побеї najmniejszćj, zaledwie dostrzegalnój powró- 
ciły do prawidłowćj, podczas gdy tętno ntrzymy- 
wało się ciągle jeszcze przy 97 na minutę. 


Nasilenie gwałtowne wydarzone dnia 2000 za- 
ledwie dozwala nam watpić o właściwej istocie 
choroby, a zwłaszeza nie tyle dla jego gwałtowności 
i jego oczewistego podobieństwa do napadu one- 
gdajszego, tudzież dla powtórnego, nagłego zniknie- 
nia chlorków, dniem pierwój w ilości prawidłowej 
napotkanych, ile dla 6) przyczyny szczególnie, że 
napad rozpoczął się po północy od nader gwałto- 
wnych nieznosuych bólów śledziony, tak dalece 
że głośno krzyczącemu i jęczącemu choremu w nocy 
jeszcze potrzeba było robić okłady rozmiękczające 
i że zjawiska gorączki i dolegliwości oddechowych 
доріёго we 3—4 godziny późnićj na widownią 
wystąjiiy Dodać do tego należy, że obok tego 
gwałtownego nasilenia, fizyczne zjawiska klatki 
piersiowćj pozostały niezmienne, że nawet plwociny 
nie były obfitsze ani więećj krwawe aniżeli dnia 
poprzedniego śród zwolnienia, że zatćm trudno było 
wywodzić nasilenie wydarzone od nowego nacieku 
do miąższu płuc. 

Już zatem tegoż dnia powzięliśmy przekonanie, 
że mieliśmy do czynienia z cierpieniem śledziony 
pierwotnóm i ze zrzadzonóm od takowego zapale- 
niem piue razem z przekrwieniem wątroby i lekkim 
nieżytem jelit, które to przekonanie zostało uspra- 
wiedliwione ustąpieniem nazajutrz wszystkich zja- 
wisk, powtórnóm potóm nasileniem według kolei 
trzeciaczki aczkolwiek nader nieznacznóm, a zaraz 
potem rychróm wyzdrowieniem przy umiarkowanóm 
zażywaniu chininy. i 

Jakkolwiek więc przekonaliśmy się, że w przy- 
padku obecnym cierpienie śledzionowe jest pier- 
wotną a zapalenie płue następową zmianą anato- 
miczną: to przecież pytanie, izali to cierpienie śle- 
dzionowe polega na prostém obrzmieniu nawało- 
wóm lub rzeczywistóm zapaleniu miąższu, ze sta- 
nowiska samych pojawów już dlatego trudnóm jest 
do rozwiązania, że dość rozszerzone w obecnym 
przypadku zapalenie płuc mogło wywołać nie tylko 
przypady gorączkowe łecz i ubytek chlorków. 

Pominąwszy wszelkie ogólniki, których tu użyć 
nie chcemy, oświadczamy się dlatego za zapale- 
niem śledziony, że gorączka i chlorki w moczu 
szły krok w krok za cierpieniem śledzionowóm 
a nie za płucnóm. Ze zdrowia poprzedniego się 
okazuje, że chory już gorączkował i to ciagle go- 
rączkował, zanim jeszcze pojawily się przypady 


zapalenia płucnego, że jednakże zaraz ж początku 
równocześnie z gorączką doznawał znacznych bo- 
leści w śledzionie. Dnia 19go gdy gorączka znacz- 
nie zwolniała, uważaliśmy właśnie dalszy rozwój 
nacieku zapalnego w płucach, a 20go przeciwnie, 
gdy gorączka znacznie się nasiliła, przypady za- 
palenia płucnego соб йу się a przynajmnićj nie 
wzmagały się; zresztą wynika z przebiegu choroby, 
że gorączka zawsze zwiększała się wraz z obrzmie- 
waniem śledziony, a zmniejszała się z klęśnieniem 
takowej. 
rączka w niniejszym przypadku jest zjawiskiem 
należącem istotnie do cierpienia śledzionowego, 
a nie do zapałenia płuc. Tak samo rzecz się ma 
z chlorkami w moczu. 


Wątpić zatóm wcale nie można, że go- 


Widzieliśmy takowe dnia 
1950 prawidłowemi, kiedy zjawiska płucowe przy- 
bieraly, a dnia 20go aż do zniknienia zmniejszo- 
nemi, kiedy tamte się cofały lub przynajmniej za- 
trzymywały; z drugiej zaś strony chlorków za każ- 
dym razem ubywało, ilekroć śledziona się zwięk- 
szała i bolesną stawała, a przybywało ich gdy 
było przeciwnie. 

Jeżeli zaś gorączkę i ubytek chlorków piszemy 
ua rzecz cierpienia śledzionowego, u niespółcze 
snego zapalenia płuc: to sądzimy mieć prawo do 
wniosku, że cierpienie śledzionowe w przypadku 
niniejszym polegało na nacieku t. j. zapaleniu miąż- 
szu tegoż narzędzia, gdyż przypuścić nie można, 
aby prostemu nawałowi śledziony miała towarzy- 
szyć tak silna gorączka i tak ogromny ubytek 
eblorków. Jeśliby zaś wnioskowi temu zarzucić 
chciano, że ani zapalenie płue, ani zapalenie śle- 
dziony nie jest przyczyną gorączki, lecz na odwrót 
ta ostatnia przyczyną tamtych: to tego zarzutu, 
dotyczącego stosunków patogenetycznych tego wła- 
ściwego cierpienia śledzionowego, ze stanowiska 
pojedynczego przypadku klinicznego odeprzeć nie 
możemy, zastrzegamy sobie jeduakże odpowiedzieć 
nań w części ogólnej. 

Między szczegółowemi zjawiskami tego gapa- 
lenia śledzionowego stoją na czele bóle śledziony. 
Były one ciągłemi, w początkach atoli choroby 
tylko umiarkowanemi, wzmagały się co 201 dzień. 
w końcu zaś stały się tak niepospolitemi, że po- 
zbawiały chwilowo chorego przytomności i паре} 
niały go trwoga największą. 

Według wyrażenia chorego były опе wiercącenn, 


gryzącemi i rozszerzały się aż pod pachę. Były 
ciągłemi, w dniach nasilenia ogólnego atoli daleko 
gwałtowniejszemi, pojawiały się zwykle w nocy 
i zwalniały znowu około północy. Godnem jest 
uwagi, że chory już przed tą ostatnią chorobą cier- 
piał często bóle śledzionowe i że takowe wzmogły 
się dopićro wtedy tak nadzwyczajnie, kiedy naciek 
płucny dalej się już nie szerzył i że wraz z po- 
czynającym się bólem wszczynało się także całe 
nasilenie wzmagając się odrazu aż dopóki ból zno- 
wu nie zwolniał. Obrzmienie śledzionowe samo było 
wprawdzie znaczne, lecz nienadzwyczajne, bynaj- 
mnićj zaś nieodpowiednie gwałtownym bólora i wy- 
górowanym zjawiskom nerwowym. Uwagi jest go- 
dnóm, że śledzionę wymacano wprawdzie pod łu- 
kiem żebrowym, nie dawala się jednakże czuć 
sojśle odgraniczoną , twardą апі grubą, jak to bywa 
„ obrzękami śledziony przewlekłemi, aczkolwiek 
zaledwie wątpić się godzi, że chory od swojćj 
ostatnićj zimnicy cierpiał takowy. Mniemamy więc, 
że w przypadku niniejszym śledziona dawnićj 
twarda, rozmiękła od sprawy ostrej i że to roz- 
mięknienie twardej śledziony, albo jeśli się pododa, 
ostry naciek do miąższu stwardniałego wielki ma 
udział w gwałtownych bólach i zjawiskach nerwo- 
wych, jak nas nauczyły liczne spostrzeżenia przy 
lożn chorych i kilka oględzin na zwłokach. 

I w tym równieź przypadku zapalenia śledziony 
uważaliśmy nadczułość ogólną, zwłaszcza 167 ca- 
łego brzucha, która zaraz na początku się pojawila 
i доріёто razem z bólem śledziony ustała, jakkol- 
wiek nie było tak zwanćj nadezułości pacierzowej. 

Osobliwe było zajęcie nerwowe w zakresie 
umysłowym, objawiało się ono znaczną ekliwością, 
trwogą, niecierpliwością , rozstrojem i wzruszeniem, 
sposobem zatóm całkiem przeciwnym otępieniu, 
obojętności i odurzeniu durzycowemu. 

Na właściwe zjawiska zapalenia pluc zwróci- 
liśmy już uwagę, i mienimy, że nam tu jeszeze 
to tylko dodać wypada, że wielka liczba oddechów, 
ciche a bynajmnićj niepracowite oddychanie, kaszel 
wstrząsający, kurezowy, plwociny nader obfite, 
płynne, pienisto-krwawe, ropiaste, odgłos wypuko- 
wy miernie stłumiony, brak oddechu oskrzelowe- 
go i obfitego rzężenia śluzowego okazały nam 
zwątrobienie wątłe w towarzystwie zjawisk nerwo- 
wych, którego miękkie utwory częścią w ropę roz- 


padająe plwocinami odchodziły, częścią łatwo roz- 
ciekając ulegały wessaniu a zatóm prędko wyco- 
fały się z miąższu płucnego. (D. n.) 


0 zapaleniu spojówki nieżytowem nagminnem 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 


Nie ulega watpliwości że od lat kilku zapale- 
nia oczu mianowicie zaś rozmaite cierpienia spo- 
jówki należą do częstszych chorób pojawiających 
się w Krakowie, atoli nie jedna i ta sama choroba 
od owego czasu bez przerwy panuje. I tak będąc 
za granicą czytałem „w Czasie,“ że pewna ro- 
dzina dotknięta byla zapaleniem 6cz i że następnie 
tak ojciec jako 162 i matka +6) rodziny wżroku 
pozbawieni zostali. Po niejakim czasie powróciwszy 
do kraju, widziałem te nieszczęśliwe istoty w Do- 
mu przytułku stareów i kalek na Stradomiu, i prze- 
konalem się, że osoby przerzeczone utraciły wźrok 
skutkiem śluzotoku ostrego spojówki i gałki ocznój, 
albowiem spojówka powiekowa okazała jeszcze 
naówczas znaczny przerost istoty brodawkowćj po- 
wiek, prócz tego były ślady przebytego zapalenia 
i owrzodzenia rogówki, wypadnięcia tęczówki a 
obok tego była i łuska (pannus). Wiadomo z nauki 
o śluzotoku, że tego rodzaju następstwa jedynie 
śluzotokowi przysługują, a w tym przypadku przy- 
puścić nie można, że choroby przerzeczone gałki 
oka były pierwotne, gdyż jeszcze naocznie się prze- 
konałem о chorobowćm przeobrażeniu i wyroilze- 
niu spojówki, tak że bez pochyby śmiało twier- 
dzić można, że jedynie śluzotokowi winny swój 
początek. O ile się domyślam , w owym czasie mu- 
siał się wydarzać śluzotok jeśli nie nagminnie to 
sporadycznie; jakoż w owym czasie i między 
wojskiem choroba przerzeczona się pojawiała, a 
może nawet między żołnierzami wziąwszy początek 
przeniosła się i szerzyla się między ludnością nie- 
wojskową ezyli cywilną. 

Jakie zaś późnićj choroby panowały podać nie 
mogę, gdyż nie byłem w kraju, to tylko wiem 
z największą pewnością, że choroba którą niżćj 
opisać zamierzam, od Października roku zeszłego 
bez przerwy raz w wyższym, drugi raz w niższym 
stopniu panuje między ludnością miasta Krakowa, 
Јак niemnićj że i mieszkańcy przyległych miaste- 
czek i wsi również temu samemu ulegają losowi. 


Opis choroby. 

a) Pojawy przedmiotowe: 

Uważałem w ogóle, że cierpienie zrazu zajmo- 
wało jedno tylko oko, po kilku zaś dniach, rzadko 
nazajutrz przeniosło się cierpienie na drugie oko, 
zwykle bez poprzednich zwiastunów pojawiało się 
cierpienie, chory nagle uczuł ból w samóm oku, 
podobny do uczucia jakby mu się coś obeego do- 
stało do oka, tak że zrazu zdawało się choremu 
że wcale nie cierpi na zapalenie, lecz że mu obce 
ciało tkwi między powiekami. 

Nie zawsze cała powierzchnia spojówki była 
zajęta, to jednak jest pewnóm, że stale część 
chrząsteczkowa spojówki pierwotnie cierpiała, mia- 
nowicie zaś część brodawkowa, od tćj rozpoście- 
rała się niemoc do okolic przyległych tak, że cza- 
sem kącik oka zewnętrzny, częścićj kacik wewnętrz- 
ny brał udział w cierpieniu, we wyższym stopniu 
choroby fałd półksiężycowy i mięsko (caruncula) 
również ulegały chorobie. W najlżejszych przy- 
padkach choroba ograniezała się do spojówki po- 
wiekowćj, wtedy widać było gałązki naczyń krwio- 
nośnych, które począwszy od załamka dążyły do 
brzegu powiekowego, gałązki przerzeczone powierz- 
chownie przebiegały najczęścićj, lubo niektóre głę- 
bićj przenikały utkanie czyli treść spojówki. 

Jeśli choroba do wyższego doszła stopnia, wtedy 
odróżnienie pojedyńczych naczyń krwionośnych 
było trudne, czasem nawet niemożebne, gruczołki 
Merzoma wtedy nie przeświecały, czasem tylko 
w pobliżu samćj powieki (?) tu i owdzie były 
widzialne, czerwoność spojówki bywała mnićj wię- 
сёј jednostajną, różniła się atoli od czerwoności 
jaka odznacza cierpienie spojówki śluzotokowe tém, 
że jest jaśniejszą i mnićj wysyconą, i że nie jest 
zupełnie jednostajną. 

Mierny stopień cierpienia odznaczał się tóm, że 
prócz spojówki powiekowćj załamek, fałd półksię- 
życowy, i część spojówki białkówkowa (conjunctiva 
scleroticae) brała udział w cierpieniu, zawsze jednak 
nawał załamka odznaczał się bledszą czerwonością 
w żółtawą barwę wpadającą, fałd półksiężycowy 
posiadający liczniejsze naczynia krwionośne aniżeli 
załamek okazał czerwoność ciemna, jednostajną, 
tylko główne pnie naczyń krwionośnych spojówki 
białkówkowćj bywały rozdęte i przepełnione. 

W najwyższym stopniu choroby spojówka biał- 


PRMNNPNNANO А 


A O WNN NNG OŁ 


RP NOEL 


К ЖЧ ЧН 


kowki aż po sam brzeg rogówki była cierpiącą, 
i przedstawiała sieć ciemno -ezerwoną ruchomą, 
a przez jćj ustępy przeświecała białkówka, czasem 
obok nawału spojówki bywa przekrwienie splotu 
naczyń nadbiałkówkowych (vasa eptiseleralia), na- 
tenczas widać było pod spojówką czerwoność bled- 
szą, niemal różową, delikatniejszą , jednostajniej- 
szą, gdy przez ucisk wywarty na spojówkę na 
chwilę usuwały się naczynia spojówkowe. Powieka 
dolna moenićj była cierpiącą aniżeli górna. 

Najciekawsze były wylania krwi do worka spo- 
jówkowego, przedstawiały się one w postaci okra- 
głych płam krwawych wielkości ziarnek soczewicy 
i większe, zwykle dwie lub więcćj takich kropek, 
jedne większe drugie mniejsze uważano, stale pod 
dolnym brzegiem rogówki tuż przy jej brzegu, by- 
wały i większe postaci nieregularnćj podłużnej, te 
zwykle uważano w okolicy skroniowćj spojówki 
białkówkowćj. 

Podczas ciśnienia wywartego na spojówkę za- 
pomocą palca położonego na powiece wypróżniały 
się naczynia spojówki krwionośne na chwilę, z usta- 
niem ciśnienia napełniały się na nowo, atoli krwiste 
plamy przez ucisk nie znikały. 

Czasem cała spojówka białkówkowa aż po sam 
brzeg rogówki miała jednostajną czerwoność, cza- 
sem naczynia spojówki białkówkowćj promienisto 
się rozgałężając dochodziły aż do brzegu rogówki. 

Wyłlania o których wspomniałem miały swoje 
ulubione siedlisko na około rogówki, pochodziły 
one bezwątpienia z rozdarcia naczyń krwionośnych, 
nie bywały one ani jednostajne ani też znakomite, 
lecz miały postać kropkowatą, przezco spojówka 
nabierała wejrzenia cętkowatego; oznaki przerze- 
czone odróżniają się od wylania będącego skutkiem 
przyczyn mechanicznych. 

Со do wydzielenia: Z początku dokuezało cho- 
rym przykre uczucie suchości i gorącości, atoli stau 
ten trwał bardzo krótko i prędko przeszedł w stan 
obfitszego wydzielania. W przypadkach lżejszych 
wydzielanie bywało mierne i odznaczało się tóm, 
że w okolicy kącika oka wewnętrznego tworzyły 
się strupki przysychające; po odjęciu których inne 
па tém samém miejscu występowały. 

Jeśli roztwierano powieki podczas obfitszego 
wydzielania, natenczas statecznie spostrzegano nad 
załamkiem powieki dolnćj, a rzadzićj na resztującćj 


powierzchni spojówki nitki śluzu, czasem przy zwie- 
raniu powiek wypływa ze szpary powiekowćj wy- 
dzielina, osadza się na brzegach wołnych powiek, 
rozmiękcza miazdrę, która czerwieniejąc zrządza 
utratę przyskórka i lekkie owrzodzenia powierz- 
chowne brzegów powiekowych. W czasie snu no- 
cnego zwykł się śluz nagromadzać w szparze po- 
wiekowćj i pozalepiać zewnętrzne brzegi powiek; 
zlepienie przerzeczone jest pojawem znamionują- 
cym zapalenia spojówki nieżytowego. 

Nabrzękłość spojówki bywała rozmaitą, ciecz 
surowicza przenikała załamek, i fałd półksiężyco- 
wy i sprawiała znakomite obrzmienie części prze- 
rzeczonych. Przy odciągnieniu powieki dolnćj wy- 
suwa 510 poza powiekę załamek obrzękły, znacznie 
co do objętości powiększony, spojówka załamkowa 
bywa mnićj gładka i lśniąca, a jeśli naciek bywał 
obfitszy to nawet przeświecała, fałd półksiężycowy 
był zgrubiały, przedstawiał massę mięsną ciemno- 
czerwoną; nigdy nie uważałem wału koło rogówki 
nie tylko całkowitego, ani też częściowego, gdyż 
przypadłość wspomniona, mojóm zdaniem wyłącz- 
nie przysługuje śluzotokowi. (Br 6: me) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przyczynki do Chirurgii zachowawezćj (konserwa- 


tywnój) przez Dra HERMANA SCHULTEGO lekarza 
górniczego w Bochni *) 

wiadomość podał Dr. Józek STaRKEL 7 Tarnowa. 

Pod tym napisem pojawiła się w b. r. nie wiel- 
ka praca na polu chirurgii praktycznćj, na którą 
{ёш bardzićj należy zwrócić uwagę czytelników 
„Przeglądu lekarskiego,“ ile że się z nićj w obec- 
nój naszćj potrzebie może da zrobić przydatny ja- 
ki użytek. A jest to dziś pilném zadaniem każde- 
go, który z morderczą walką na ziemi polskiej się 
toczącą w jakimkolwiek jest związku, myśleć o 
sposobach 1 środkach, za pomocą których nieszczę- 
śliwym naszym rannym braciom skuteczna pomoc 
lekarska zapewniona być może. Zadanie to o ty- 
le jest trudniejszóm, o ile ono śród niezwykłych 
wyjątkowych okoliczności rozwiązanem być musi. 
Któż bowiem nie zechce uznać, że polska chirur- 
gija wojenna z trudnościami ma do walezenia, ja- 
kich się w wojnach regularnych, w których stro- 
ny wojujące pewne prawa nawzajem sobie przy- 
znawają, nie doświadcza? Czyż to ona dobrze urza- 
dzone ambulanse, środki transportowe, lazarety po- 


*) Beiträge zur conservativen Chirurgie, oder u. 8. w. 
von Dr. Hermans SCHULTE Knappschafts- u, Hospitals- 
ата zu Bochnia 1863. In Commission bei Ad. Stumpf. 


lowe i szpitale ma na swoje usługi? Czy chirurga 
polskiego na placu boju ochrania prawo między- 
narodowe od morderczego ciosu wroga, znęcające- 
go się z równą zaciekłością nad nim, jak i nad 
owym nieszczęśliwym rannym, którego on właśnie 
opatruje? Las mu ambulansem, las mu szpitalem 
polowym, a garstka nagrzebanego na prędce mchu 
i liścia suchego łożem boleści dla rannego, nad któ- 
rem schylony we dwoje na klęczkach chirurg pierw- 
526) pomocy udzielać musi. A jeżeli mu tam pad- 
to jeszcze czasem świeżej, czystćj wody zabraknie, 
którąby mógł rany wymyć i okłady dostatecz- 
nie zwilżać i odświeżać, cóż wtedy ma począć? 
A wszakże niemnićj trudnym jest transport ran- 
nego, który najczęścićj w odległe potrzeba odby- 
wać strony. Tu kołyszący się na resorach powóz 
ambulansowy zastępuje trzęsąca fura chłopska, al- 
ho niewiele od nićj wygodniejsza bryczka, a mięk- 
ki sprężysty materac garść rozrzuconego barłogu, 
który zmęczonego rannego od poniewierki na bez- 
drożach lasowych ochronić nie zdoła. Zważmy nad- 
to, że ranny w czasie takiego transportu, nieraz 
kilka dni trwającego, często bez wszelkićj chirur- 
gicznćj pomocy zostaje i dlatego 162 pierwsze opa- 
trzenie w polu założone przez cały ten czas zmie- 
nionćm być nie może. 

Dła tych więc tak ważnych i stanowczych oko- 
liczności przy zaopatrywaniu rannych każdy spo- 
sób i środek zdolny uprościć a obok tego i zape- 
wnić potrzebną rannemu pomoc chirurgiczna, wiel- 
ce pożądanym być powinien. Uważając za taki na- 
wiązkę watową przez SCHULTEGO używaną, poda- 
ję z wyż nadmienionego pisemka eo najpotrzebniej- 
sze, nie wchodząc wcale w polemiczne uwagi Au- 
tora i dowody, któremi tam metody swój broni. 


Główną zasada tćj metody jest doraźne uży- 
cie waty na nawiazki bez dodatków stężających 
i li przy pomocy leszczotek i opasek, które w mia- 
rę postępującego ropienia ran częścićj zmieniane- 
mi być mogą. Pod dorażnćm użyciem tćj nawiąz- 
ki rozumić Autor uchylenie wszelkiego poprzednie- 
go miejscowego leczenia przeciwzapalnego za po- 
mocą zimnych okładów, irrygacyi lub kąpieli miej- 
seowych zimnych i radzi użycie jój szezególnie w 
złamaniach kości powikłanych z stłuczeniem i roz- 
darciem skóry, zdruzgotanych, tudzież po odpro- 
wadzenin zwichnień, amputacyach і resekcyach. 
Namienia dalój Autor, że do Listopada roku 1862 
w 68 przypadkach powikłanych złamań kości, nie 
licząc w to podobnych obrażeń rąk, tójże nawiąz- 
ki watowćj z najlepszóm użył powodzeniem, nie 
spostrzegłszy przy tóm nigdy róży, tlegmonicznych 
zapaleń, w ogólności zapalnych obrzmień, gorączek 
ropniczych, lub tćż wcale zgorzeli i to pomimo na- 
wet, że wptywy zewnętrzne i miejscowe nie zawsze 
gojeniu sprzyjały. Mianowicie zaś bóle po przyło- 
żemiu nawiazki watowćj wcześnie ustawały a stra- 
cone chwilowo łaknienie rychło powracało, przezeo 
téż prędzćj obfitsza, lekko strawna żywność poda- 
waną być mogła. 


Sposób przykładania tćj nawiązki opisuje Au- 
tor jak następuje: 

Nawiązka watowa przykłada się odrazu w świe- 
żych obrażeniach, skoro tylko odłamki kostne, obce 
ciała i t. p. usunięto, a ułożenie członka o ile moż- 
na wykonanćm zostało. Około członka uszkodzo- 
nego okłada się warstwa waty mająca 1' do 2 
cali grubości, która zarówno i rany pokrywa, a 
którą się opaską jedno- lub według potrzeby wie- 
logłowową tak silnie otacza, ażeby pulchna wata 
dość mocno ściśnięta została. Rany, po których się 
prędkiego zjednoczenia spodziewać można, spaja 
się poprzednio według ogólnych prawideł. Na to 
następują leszezotki obwijane w watę, które po 
wypełnieniu przypadkowych nierówności i dołków 
watą za pomocą opaski o tyle przytwierdzonemi 
być winny, ile tego utrzymanie w położeniu od- 
łamków wymaga. Po tych idą jak przy zwyczaj- 
ném opatrzeniu łupkowćm pęczki słomiane, worecz- 
ki z plewą, zawieszadła lub inne narządy układo- 
we, jakich spokojne i pewne ułożenie członka uszko- 
dzonego wymaga. W złamaniach przedudzia, a 
zwłaszcza w razie dalszego transportu, baczyć na 
to należy, ażeby pęczki cokolwiek po za podeszwę 
stórczały, zagłębianie zaś nad stawem kostkowym 
dostatnio wypełnione i nadto jeszcze opaską albo 
chustką tak opiętemi zostały, ażeby żadne wstrzą- 
sanie nogi miejsca mieć nie mogło. Jeśli złamana 
jest kość udowa lub ramieniowa, wiedy należy tóż 
przedudzie luh przedramię otoczyć cienką warstą 
waty, którą na pół rozpłatać można, i opaską lege 
artis nawiązaną: wszakże stósownóm a nawet po- 
trzebnóm będzie, aby wata i opaska stawy powy- 
26) i poniżój złamania objęły. Zamiast długich lesz- 
czotek Autor tylko krótkich używa, które li po koń- 
ce stawowe sięgaja: leszczotki zaś urządza sobie 
z cienkich deszczułek z pudełek na cygara, które 
szerokości 1 do 1*, cala przykrawa. Temi okłada 
członek z wićrzchu i po bokach i wspiera je pęcz- 
kami słomianemi stórczącemi po za najbliższy staw 
utwierdzonemi mocą pętli, lub téż długiemi lesz- 
czotkami, które całą kończynę w spokojnėm i pe- 
wnćm położeniu utrzymywać mają. Jeżli w złama- 
nin kości udowćj płaszczyzny pochyłćj użyć po- 
trzeba, wtedy można pęczki w stawie kolanowym 
przegiąć i dać im stórczeć aż do końca stopy lub 
też poza takową. 

Przeciągłe krwawienie, jeżli tylko większe na- 
czynia nie są obrażone, nie przeszkadza założeniu 
6) nawiązki; działą ona bowiem raczój jako śro- 
dek krew tamujący tak przez łagodne równe ciśnie- 
nie na całą kończynę, jak też przez utrzymywanie 
tójże nieruchomie spokojnie, а w końcu przez łatwe 
i dokładne przylgnienie waty do rany, na którą 
jako tampon działa. 

Nieraz wprawdzie trwa jeszcze krwawienie po 
założeniu nawiązki przez czas jakiś, lecz zawsze 
już nader miernie, tak, że opaski aż do podkładki 
zabroczone być mogą: otaczająca atoli kończynę 
wata pozostaje suchą i zwilża się tylko po nad ra- 
ną, zlepia się i zasycha. 


Po odpowiednićm założeniu tój nawiązki usta- 
ją niebawem bółe i nieodbierają choremu snu, nie 
pojawia się gorączka albo tylko wcale nieznaczna, 
równie jak i żadna ważniejsza zapalna reakcya ani 
obrzmienie uszkodzonćj kończyny: ogólne poczncie 
i łaknienie niedoznawają uszczerbku. Przeciwnie po 
odjęciu uawiązki po 4 lub 6 dniach spostrzega się 
raczej z zadowoleniem, że wszelkie przy założe- 
niu nawiązki obecne zapalne obrzmienie wiele albo 
i zupełnie zeszło, a wessanie i rozdzielenie obrzmień, 
wysięków krwi i surowiezych infiltracyj znacznie 
postąpiły. (Р. c. п.) 


тыы 


ROZMAITOŚCI 


KORESPONDENCYA. 
Krynica d. 25 Września 1868. 


Wśród ogromu nieszczęść, jakie nad naszym krajem t.r. 
zawisły, i zdrojowiska ojczyste smutna przedstawiały postać. 
Szczupła liczba gości je odwiedzających, zaledwo w Lipcu nie- 
co zwiększać się poczęła, nie dochodząc wszakże jak do po- 
łowy tćj ilości, jaką rok przeszly tak świetny dla wód na- 
szych wykazał. Całe dnie i tygodnie u gości zdrojowych po- 
dzieliły się między picie wód, kąpiele, modlitwę i czytanie 
gazet; wyrugowano wszelkie chociażby najniewinniejsze roz- 
rywki, a o zebraniu towarzyskiem, o wycieczkach w urocze 
okolice Beskid nikomu ani się niezamarzyło. Stan umysłowy 
gości przedstawiał obraz między nadzieją a trwoga nieusta- 
јаса, posępność malowała się ciągle na wszystkich twarzach, 
a duszą zwracano się nieustannie ku wypadkom za Wisłą i 
Niemnem. 

Mimo tylu niekorzystnych okoliczności dla ojczystych zdro- 
jów w ogóle, a zatóm i dla Krynicy bawiło tu t. r. 396 ro- 
dzin z 983 osób złożonych, między któremi właściwych а do- 
rosłych chorych było: 531, dzieci obojćj płci dla leczenia się 
przybyłych 41, służby 155, osób leczącym się towarzyszących 
114, osób zaś Zakład zwiedzających 144. 

Co do miejscowości z którćj powyższe rodziny pochodzi- 
ły, było: z Gralicyi 244, z Węgier 4, z Bukowiny 1, z Tyro- 
lu 1, z Niższćj Austryi 1, z Królestwa Polskiego kongr. 132 
rodzin, z Litwy 3, z Wołynia 3, z Podola 10, z Ks. Poznań- 
skiego 3, wreszcie z Mołdawii, Bessarabii, Francyi i Anglii 
po 1 rodzinie. 

Chorych wyłącznie dla leczenia się u zdrojów krynickich 
t. r. bawiacych było osób 444, dla leczenia zaś dopełniające- 
go odwiedziło Krynicę ogółem 87 chorych, mianowicie po po- 
przednio odbytóm leczeniu w Szczawnicy 64 osób, po Iwoni- 
czu 13, ро Śwoszowicach 6, po Żegestowie 1, po Bardyowie 3. 

Jak dawniej tak i tego roku niedokrewność (295), nieży- 
ty żołądka (90) i jelit (68) z wszelkiemi ich odmianami, cier- 
pienia części rodnych niewieścich na osłabieniu oparte, mia- 
nowieie: nieżyty macicy i pochwy macicznćj (88) lub krwo- 
toki z rozputehnienia szyi macicznćj, jej przekrwienia, lub nad- 
żerków błony śluzowej tegoż narzędzia pochodzące (45), wresz- 
cie nadczułość (37) lub zadrażnienic nerwów (20), stanowiły 


glówne działy cierpień, które zgodnie z teoryą wspartą na 
przyrodzie części składowych szezawy krynickićj skuteczne le- 
czenie tu znajdowały. 

Ze wszystkich chorób jakie między gośćmi zdrojowemi 
najezęścićj t. r. w Krynicy zauważano, była niedokrewność. 
Nie będziemy się tutaj rozwodzić, o ile woda krynicka w że- 
lazo zamożna, obok ważnych innych czynników, jakiemi tutaj 
są: wyniosłe Krynicy nad poziom położenie i jćj alpejskie po- 
wietrze, stósowna jest do pokonania wszelkich cierpień i ich 
objawów na szerokiém polu niedokrewności rozpostartych. Do- 
syć jeżeli z calą sumiennością wyznamy, iż w tćj wielkićj licz- 
bie (295) tego rodzaju chorych, szczawa tutejsza nigdy ocze- 
kiwania swego t. r. niezawiodła. 

Rozliczne cierpienia części rodnych niewieścich stanowi- 
ły liczny poezet chorych. bardzo pomyślnie podezas tegorocz- 
дб) pory zdrojowćj w Krynicy leczonych. Stwierdziła się za- 
{ёш i t. r. utrwalona wziętość tutejszych zdrojów, która od 
dawna podniosła Krynicę do znaczenia „kapieli wyłącznie na 
cierpienia kobiece. Korzystająe z nadarzonćj tego roku spo- 
sobności zastósowania leczeń zdrojowych n brzemiennych (7) 
w różnym czasie ich ciąży, tak przeciw ich niedokrewności, 
niczytom dróg piersiowych lub części rodnych, a ж podanćj 
powyżćj liczby u połowy takich kobiet, które poprzednio kil- 
ka razy roniły, widząc najprawidłowszy przebieg ciąży, obok 
polepszenia się indywidualnego stanu cierpienia, nie wahamy 
się wyrzec, iż leczenie zdrojowe w Krynicy u brzemiennych 
nie jest przeciwskazanćm. 

Gdy szczegóły sprawozdania z pory zdrojowćj kryniekićj 
nie tu należą, a nawet miejscaby im tutaj niestało, pomijamy 
przeto milezeniem kaznistykę lubo bardzo interesującą przy 
zdrojach krynickich obecnie dostrzeżoną. W ogóle rzetelnie i 
z całą suniennością wyznać możemy, iż skutki tegorocznych 
leczeń zdrojowych były dla chorych bardzo zadawalniajacemi. 

Pogoda w czasie tegorocznćj pory zdrojowćj. mianowicie 
w Czerwcu i Lipcu niestała, ezęstemi deszczami, nagłemi zmia- 
nami ciepła i stanu powietrzni nacechowana, nagrodziła za to 
w samym końcu Lipca. przez Sierpień i Wrzesień stałą po- 
godą , wysokim stopniem ciepłoty i prześlicznym błękitem fir- 
mamentu, jakiego w górach najpiękniejsze wzory napotykamy. 
Trzechkrotue eo dzicń uskutecznialiśmy spostrzeżenia meteo- 
rologiczne, a w ciągu świeżo ubiegłych ostatnieli czterech mie- 
sięcy, najniższy stopień ciepłoty był + 3,1, najwyższy + 28,4" 
R. Najwyższy stan barometru był 322,9 linij paryz. a najniź- 
szy 309,7 `. 

Z chorób nagmiinie tego lata panujących zauważaliśmy 
odrę i czerwonkę, tudzież kilka wypadków zapalenia błonia- 
stego krtani między dziećmi tutejszych stałych mieszkańców, 
ktoreto choroby powyżćj wymienione nie zrządziły ani jedne- 
go wypadku śmierci. Również z gości chorych nikt t. r. w Kry- 
nicy nie umarł. 

Wszakże mielismy przerażające zdarzenie otrucia mimo- 
wolnego wodu wawrzynośliwową, o któróm kilka słów pozwo- 
lẹ sobie powiedzieć. Chłopczyk 2 v,letni, poprzednio najzdrow- 
Szy, bawiący się rano w pokoju, gdzie po nocy przy łóżku 
stała na stołku flaszeczka z kroplami (Aq. Lauroceras. dr. 
2, Aq. Castorei mose. dr. 1), z którćj mieszkańczyni tegoż po- 
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Која, zaledwo 2—3 razy według przepisu po 20 kropli użyła, 
wypił resztująca ilość, a gdy w jednój po tóm chwili zanie- 
miał i jakby w ziemię wryty pozostał, dostrzeżony w tym sta- 
nie przez pokojówkę, natychmiast bo zaledwo w kilka minut 
pomocy lekarskićj powierzonym został. Stępicnie wszystkich 
zmysłów, oczy dzikie lekko nabiegnięte, brak mowy, przery- 
wane, ponure stękanie, połykanie utrudnione, ogólna bezwlad- 
ność, przy nadzwyczaj wolnćm oddychaniu i prawie zupelnóm 
zaiknieniu tętna, brzuch lekko wzdęty, oto objawy jakie w chwi- 
li ogólnego przerażenia zauważalem. Podawano naprzemian 
wodę, środek wymiotny (Ipecacuam. co 1 minutę 5 gran) draż- 
niono piórkiem podniebienie ale bez możności wywołania skut 
ków wymiotnych, robiono nacierania całego ciała woda iot- 
tem lodowym, używano silnych enen: wypróźniajacych, wresz 
cie polewano cale ciało wodą lodowa, okłady lodowe i naj- 
silniejsze gorczyczniki przykładano, nareszcie wodę chlorową 
wewnętrznie zastósowano, wszystko bez najmniejszego skutku 
a mimo najspieszniejszćj i najstaranniejszćj pomocy, życie chłop- 
слука coraz bardzićj gasło i wśród coraz wolniejszego oddy- 
сһаріа w pół godziny po uieszczęsnćm wypiciu powyżćj wy- 
mienionych kropli, luba i zdrowa dzieeina, przed godziną mo- 
że największa roskosz i szczęście poczciwych rodziców, naj- 
spokojnićj ducha wyzionął. Lubo bardzo smutny ale naucza- 
jacy to wypadek, iż z przechowywaniem leków, chociażby 
warunkowo tylko trujących, nigdy dosyć ostrożnie obchodzić 
się nie można. 

О innćm smutnćm zdarzeniu tu wydarzonóm, podczas po- 
ry zdrojowćj, pokrótce tylko napomknę, bo opilstwo główną 
zdaje się było tego nieszczęścia przyczyną. Nietrzeźwy chłop 
staczający охой okowity do piwnicy, idąc przodem przed spusz- 
czanym oxeftem po schodach i podtrzymujące spuszczaną owa. 
ogromną beczkę nietylko rekami, ale i całóm swojćm ciałem, 
straciwszy podstawę w jedućj chwili przywalonym został cig- 
żarem oxeftu, który po jego osobie stoczył się na dno piwni- 
cy. Wydobyty stamtąd bez zmyslów i bez przytomności (nie- 
wiadomo o ite z opilstwa a o ile z przygniecenia), zbroczony 
krwia z uszów, nosa i ust wydobywającą się, oprócz powierz- 
chownych zranień skóry na głowie, na twarzy i plecach przed- 
stawiał złamanie szczęki dolnćj, obu rak w przedbarczach i 
kilku żeber— i w 7 godzin po tym smutnym wypadku żyć 
przestał. 

Liczba Szan. Kolegów t. r. w Krynicy dla leczenia wła- 
ѕпесо lub dla praktyki przebywających wynosiła 18, między 
tak znaczną ilościa lekarzy było z Galityi 8, z Warszawy 2, 
z różnych miejscowości Król. Polskiego 3, ze Lwowa 1, z Wę- 
gier (Baya) 1, z Kijowa 2, z Żytomierza 1. 

Kąpieli kryniekich tak waniennych, uatryskowych, boro- 
winowych jak i siedzeniowych, udzielono podczas obecnie skoń- 
czonćj pory zdrojowćj przeszło 19,000. Kąpiele rzeczne (tutaj 
wybornie urządzone) w ciepłych dniach Lipca, Sierpnia a na- 
wet i Września miały również wielu swoich lubowników. 

Wody Krynickićj na sprzedaż rozesłaućj naliczono t. т. 
31,000 flaszek. Obie powyższe gałęzie gospodarstwa zdrojo- 
I, część ва w cyfrach mniejsze, 
aniżeli były w zeszłym roku. 


wego tutejszego, prawie o 


Kończąc moją korespondencyą jako historyograt miejsca 
i czasu, nie mogę zamiłezeć iż rok obecny jest najważniej- 
szą epoką dla tutejszego zakładu zdrojowego. Jeżeli bowiem 
r. 1857 (zaprowadzenie nowćj organizacyi w zarządzie Kry- 
піса), r. 1859 (zastósowanie metody Hecura do napelniania 
flaszek wodą krynieką na sprzedaż rozsyłanych), wreszcie r. 
1861 (oddanie na użytek publiczny nicjednćj piękućj budowli 
mieszkalnćj, tak iż liczba pokoi gościnnych w Kryniey dzi- 
siaj 365 doszła), ważne są w rozwoju tutejszego zakładu zdro- 
jowego; to rok bieżący, w którym uzyskane pozwolenie Mi- 
nisterstwa Skarbu na budowę nowych łazienek, w urzeczywist- 
mienie już weszlo, jest najważniejsza epoką dla Krynicy. Dzi- 
siaj wznoszą się już fundamenta pod tę budowlę, majaca po- 
mieścić 60 pokoi łaziebnych dla tyluż wanien, 6 pokoi na ką- 
piele borowinowe, 4 na natryskowe, 2 na kąpiele parowe, a 
1 na kapiel falistą przeznaczonych. Ogromny kapital 100,000 
Й. w. a. gruntowna znajomość przedmiotu, jaka daje Autor 
planu Р. Fxrrx Ksrężakski, którego wykouaniem trudni się 
światły i energiczny tutejszy Rządca Dóbr Skarb. PaJEWSKI, 
mające ku pomocy technieznućj dodanego budowniczego Ахт. 
ŁUSZCZKIEWICZA, Wspicranego przez dojeżdżajacego tu samego 
KSIĘŻARSKIEGO, wszystko to zapowiada owoc godny swego ce- 
lu i oczekiwania, którego trwalość, ozdoby architektoniczne, 
sama nawet wielkość nietyle budzi uwagę lekarza, јак jego 
wewnętrzne urządzenie, stanowiąc najważniejsze, bo łekarskie 
jego przeznaczenie, a temu и największą pewnościa zadosyć 
się stanie, skoro woda mineralna własnym swym spadkiem 
(bez użycia pomp) wprost do każdej wanny dochodzić będzie, 
gdzie za pomocą pary do pożądanego stopnia osobno dla każ- 
Чё) kapieli ogrzewaną będzie, zachowując w wodzie mineral- 
00) wszystkie skłądniki w ich rodzimym stanie, 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 
Wrześniu r. b. 


Pozostało z końcem Sierpnia r. b. chorych m. 19 k. 20 r. 39 
Pizybyłó w Он Wyzóśnia . , О 5 „ 15 

Leczono wiec ogółem. . « „ 29 „ 25 „ 54 
Z tój liczby wyzdrowiało ax ПЕ кешыр дна) 
Umarło . . m зы Z 
Pozostało z końcem Września r b. "а ~ „ 14 „ 15 „29 

Razem jak wyżćj . . 229825 ИРОД 


Liczba chorych dzienna największa =39; najmniejsza = 
31; średnia przeciętna= 34⁄0. 

Przewagę miały choroby przewlekłe, zwłaszcza tóż gruż- 
lica płucna. Nawet nowo przyjęte zapalenia płuc wydarzyły 
się tylko u osób schorzałych, cierpiących długotrwały nieżyt 
oskrzeli, do którego się też przyłączały. Wrzody otrętwiałe i 
pruchnienia kości należaly do cierpień względnie liczniejszych. 
Z Torga znarłych dwoje mianowicie: 1 posługacz 63letni i żo- 
na tandcciarza ulegli gruźlicy ріпепеј; dwie niewiasty: przekup- 
ka 60łetnia i służąca 34 lat licząca zginęły z zapalenia płne, 
które п tamtćj przed śmiercią ustąpiło miejsca biegunce roz- 
plywnćj, u dxrugićj zaś było obustronne i z nieżytem oskrzeli 
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rozległym połączone; jeden chłopczyk 15letni zgasł z osutki 
ostrćj, podobnćj do pokrzywki a połaczonćj z gorączką i na- 
gla spiączką; jeden starzec 70letni skończył z zapalenia osier- 
dzia i opiucny, a inny mający lat 62 z rozległego pruchnienia 
kości nogi i przedudzia z następna ropnicą. 


Brak przyrodzony macicy zjawiskiem dość licznóm 
w Warszawie (?). 

Na posiedzeniu Oddziału położnictwa, chorób kobiecych 
i dzieci Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego z dnia 14 
Kwietnia r. b. (ob. Tyg. lek. N. 28 r. b.) Prof. Dr. TyxcHow- 
ski opisał szczegółowo zbadany dokładnie przez siebie i ko- 
legę IliksCiFELDA przypadek przyrodzonego braku macicy i 
w ogóle części rodnych wewnetrznych u mężatki t9letnićj, 
kształtnie zbudowanćj, okazującćj wszystkie znamiona zę- 
wnętrzne dojrzałości płciowćj z wyjatkiem miesiączki. Śród 
rozprawy nad tym przedmiotem okazało się, że ta patologicz- 
na osobliwość w Warszawie przynajmnićj nie ma należeć do 
najrzadszych. Albowiem z lekarzy obecnych na tem zgroma- 
dzeniu twierdziło 6ciu, że uważali, zliczywszy razem wszyst- 
kie, 12 takich przypadków, а mianowicie jeden widział 5, in- 
ny 3, a reszta ро jednćm takićm zboczeniu. Uwazględniwszy 
nawet okoliezność, że te same chore przez kilku lekarzy po- 
strzegane i jako przypadki osobne przytaczane być mogły, jak 
to wyrażnie jeden z członków potwierdził, to jednakowoż tak 
częste powtarzanie się zboczenia nawijającego się jednemu le- 
karzowiaż w ciu okazach jest, ile się nam zdaje, może 050- 
bliwszćm jeszeze od istoty samego spostrzeżenia. Zrobił też 
ktoś uwagę ua tćmże posiedzeniu: że stosunkowo częste poja- 
wianie się tćj choroby w naszym kraju, mogłoby naprowadzić 
na myśl, że ułomność ta jest endemiczną! Według wymagań 
atoli ścisłego badania, gołe twierdzenie niepoparte dowodem 
jawnym łatwo sprawdzić się dającym uchodzić winno za nie- 
dostatecznie uzasadnione, a zatćóm za wątpliwe. 


Zamianowany : Weterynarz klassy pierwszćj Assystent 
przy Zakładzie weterynarskim wiedeńskim FRANCISZEK QRUNT 
weterynarzem krajowym przy Komissyi namiestniczćj w Kra- 
kowie.— 
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Pozwołenie do praktyki lekarskiej w Król. Polsk. 
udzieliła Komissya rządowa Spraw wewnętrznych PP. ANro- 
NIEMU KoSIEWICZOWI, WŁADYSŁAWOWI OSTROWSKIEMU, STANI- 
SŁAWOWI ZDŻARSKIEMU i AMBROŻEMU MIODUSZEWSKIEMU, A {0 na 
zasadzie kwalifikacyj udzielonych im przez Wydział lekarski 
warszawskićj szkoły głównej. 


Korespondencya Redakcyi. 

Wny Dr. D.....i w Kętach. Regularna przesyłka pocz- 
towa do Tarnowa żadnej dotąd nie doznała przerwy mimo nie- 
uiszczenia nałcżytości za półrocze bieżące. Według życzenia 
odbierać Pan teraz będzie Przeglad w Kętach. O zapowiedzia- 
na pracę upraszamy, wyjawianie nadużyć oparte na rzeczy- 
wistości, a powodowane miłością dobra powszechnego a nie 
zawiścią osobista jest świętym obowiazkiem dziennikarstwa. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 
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TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobła i Drów 0ettingera i eta РН 


CENA: 


WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
во Sobota, n półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e k. Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szezuwrkowskiego. 

Bióro Redakcyi Przeglądu: к 

w domu е. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Sławkowska N. 282. 


TREŚĆ: 


w Państwie Austryackiém 

z вла poczt. rocznie 
półrocz. 
11а za granicznyć 1, drogą pocztową, wypadnie 
doplata przesyłki według przepisów pocztow. 


PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 


. ZŁ 6 — ж.а. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
SZAN w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
tudzież 
ŻŁ 6 e. 60 „ 11го Redakcyi Przeglądu w domu powyż 


Złdc.3U wymienicnym,— oraz 
wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 


krajów koronnych jak i dła zagranicy. 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne p. Prof. Dra Dietla. Dokończenie. — O zapaleniu spojówki nieżytowóm nagminnem 
przez Dra J. Warschauera. С. 0. — Wyciągi z pism lekarskich. — Rozbiór wniosku Prof. 


Majera w przedmiocie ob- 


niżenia cen w zdrojowiskach podał Dr. "Zieleniewski. — Wykaz odczytów w Wydziale кыш) c. К. Uniwersytetu 
Jagiell. w półroczu zimowćm r. szkol. 1863/4. — Smutne przygody iekarzów. — Nekrologia. — Środek ochronny przeciw 


wściekliznie.— Księgosusz w Galicyi. — 


Ostre zapalenie śledziony zimniczne. 


(8 przypadków wyjętych z rękopisu о zi- 
maicy przeznaczonego do druku ) 
przez Prof. DIETLA. 

(Dokończenie). 

W tym także przypadku mieliśmy do czynienia 
z miernem przekrwieniem wątroby i z biegunką, 
która to ostatnia późnićej dopiero się rozwinęła 
i razem z cierpieniem śledzionowćm się ukończyła. 
Mocz z wyjątkiem uderzajacćj zmienności w sto- 
sunku ilościowym chlorków nie okazywał nie oso- 
bliwego i podobnym był całkiem do wydarzające- 
go się pospolicie w chorobach zapalnych. 

Śród przebiegn choroby uważamy obrzmienie 
śledzionowe przewlekłe, które już oddawna cho- 
robę wyprzedzilo i objawiało się bólami uciskają- 
cemi w okolicy śledziony, cierpnieniem i słabością 
odnóg strony lewej. Nagle zwiększa się pod wpły- 
wem cielesnego natężenia i powietrza wilgotno- 
zimnego obrzmienie śledziony przewlekłe do sto- 
pnia ostrego i dopióro gdy takowe 7 — 8 dni było 
trwało, przyłączyły się zjawiska zapalenia płuc 
wzmagającego się i zwalniającego okresowo razem 
z ostróm cierpieniem śledzionowóm i ukończają- 
cego się nareszcie spółcześnie z tómże. Osobłiwą 


jest przytóm, że w ostatnim gwałtownym bólu śle- 
dziony przed pierwszćm zadaniem chininy, plwo- 
ciny krwawe stały się wprawdzie obfitszemi, opu- 
kiwanie jednakże nie zdołalo wykazać rozszerza- 
nia się nacieku. Zdaje się więc, że z postępem 
zmięknienia i rozrostu śledziony prąd krwi zwró- 
cony tutaj od płuc został odciągnięty, stosunek. 
jaki częstokroć uważaliśmy i o którym później 
jeszcze pomówimy. 

Równie zapalenie śledziony jak zapalenie płuc 
przestrzegały wyrażnie kolei wprawdzie trzeciaczki, 
godnóm wszakże jest uwagi, że śród choroby po- 
jawiło się raz jeden tylko zimno wstrząsające i że 
dalsze nasilenia nie poczynały się nigdy od tako- 
wego, równie że w dniach wolnych miało wpraw- 
dzie miejsce znaczne zwolnienie, lecz nigdy calko- 
wite przepuszczanie, gdyż ani zapalenie płuc, ani 
zapalenie śledziony, ani gorączka nie ustawały 
całkowicie w dniach owych, okoliczność znajdująca 
zupełny powód swój w stosunkach anatomiezno- 
fizyologicznych wypocin i zasługująca w praktycz- 
nym względzie na troskliwą uwagę. 

Nie było nam dane postrzegać chorobę w jéj 
zawiązku i wyśledzić dokładnie następstwo . poje- 
dyńczych napadów; pewną jest atoli że w dniu 
przyjęcia chorego do kliniki t. j. dnia 7go choroby 


pojawił się napad znaczny, a dnia 9go tak gwal- 
towny, że w obec zagrażającego następnego lękać 
się trzeba było o życie chorego. Zaledwie przy- 
puścić można, aby najbliższy po nim nader iago- 
dny napad dnia 1100 choroby, miał być wypad- 
kiem przebiegu flzyologicznego tójże, gdyż doświad- 
czenia nasze co do przebiegu zapalenia śledziono- 
wego są 7 tem niezgodne. Jaki zatćm dalszy obrót 
wzięłoby było w obecnym razie zapalenie śledziony, 
czyby się było ukończyło dalszemi wypocinami 
w płucach, osierdziu, nórkach i t. d. lub tćż po- 
rażeniem ośrodków nerwowych lub przewlekłym 
nabrzękiem śledziony, nie da się, jak łatwo pojąć, 
bynajmnićj oeenić. 

Dnia 11go choroby cierpiący miał napad ostatni, 
nader umiarkowany, w którym tętno osobliwym 
sposobem spadło do 65 uderzeń. 

Wielkiej jest wagi praktycznćj i umiejętnej, 
że znacznie zwiększona śledziona w ciągu dni nic- 
wielu powróciła do objętości prawidłowej, że zatėm 
także i nabrzęk śledziony przewiekły przy nada- 
rzonój sposobności ostrego a zatóm, jak to mówią, 
z pomocą ostrego został wyleczony. 

Ze względu na leczenie czynimy uwagę, że 
iw tym razie po daremnóm zastósowaniu wycze- 
маша zaleciliśny chiuinę w małych lecz częst- 
szych zadawkach, by nie wzniecić wymiotów i nie 
udaremnić tém samóm jéj skutku. Już nazajutrz 
pokazala się chinina w moczu, dlatego tóż poczy- 
taliśmy zwiększenie dawki ża niepotrzebne i wy- 
glądaliśmy z niejakióm zaspokojeniem napadu пај- 
bliższego. Dwadzieścia ziarn wystarezyły #2 rze- 
czywiście do złamania mocy najbliższego napadu, 
a cztórdzieści do zupełnego wyleczenia choroby, 
zaiste dawka mała i lek tani w obec choroby tak 
dręczącćj i niebezpiecznćj! 

Zadziwiająca skuteczność chininy, która nie 
tylko cierpienie śledzionowe lecz i zarazem prze- 
krwienie wątroby, nieżyt jelit i zapalenie pluc usu- 
nęła, przemawia dobitnićj niż wszystkie inne do- 
wody za tóm, że w przypadku niniejszym zapalenie 
śledziony było cierpieniem pierwotnem, a zapalenie 
pluc następowóm, że zatóm zapalenie śledziony nie 
dlatego powstało, że chory dostał był zapalenia 
płuc, lecz że to ostatnie powstało bo dostał był 
zapalenia śledziony. 

W końcu jeszcze zwrócić musimy uwagę na tę 
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nader cickawą okoliczność, że u chorego naszego 
na 9 miesięcy przed jego ostatnią choroba, trze- 
ciaczka, którą cierpiał, powstała była bezpośrednio 
po ciężkim upadku na bok lewy, a zatem może 
i przez takowy zrządzoną została; znamię etyolo- 
giczne zyskujące nader na wiarogodności przez 
mnożące się codzień doświadczenia 1 rokujące 
wpływ przeważny na teoryą о zimnicy. 


0 zapaleniu spojówki uieżytowćm nagminnćm 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciag dalszy). 

W niektórych tylko przypadkach mieszki ślu- 
томе uabrzmiewały, pojawiały się pęcherzyki maleń- 
kie cieczą przeżroczystą napełnione, które wkrótce 
pękały i znikały, czasem drobniuchne naczynia 
krwionośne otaczały wyż wspomnione pęcherzyki, 
zwykle je uważano w okolicy zewnętrznego ką- 
cika oka. 

Niektórym się zdawało, że przypadki w których 
przerzeczone uważano wypociny przechodzić zwy- 
kły w zziarnienie, czego jednak nie stwierdza do- 
świadczenie, albowiem z ustąpieniem przypadłości 
nieżytu spojówki i pęcherzyki przerzeczone znikają 
bez śladu. 

Na pęcherzyki dopićro co opisane Prof. ARLT 
zwykł zwracać uwagę, sądzi jednak że są bez 
wszelkiego znaczenia. 

b) Zjawiska podmiotowe: 

Lżejszym przypadkom nie towarzyszył ból, lecz 
raczej uczucie nieprzyjemne swędzenia, szczypania, 
pieczenia w oczach: uczucie to sprawiało że chorzy 
tarli sobie mimowolnie oczy rękami, co znaczną 
sprawiało ulgę, bardzo być może że przez tarcie 
zmniejsza się na chwilę ciśnienie, na które są wy- 
stawione naczynia krwionośne. 

W nieżycie wyższego stopnia powiększała się 
gorącość i uczucie pieczenia, jak niemnićj uczucie 
ciężkości i bezwładności powieki górnćj, przypa- 
dłości powyższe zwykły się nasilać tuż po prze- 
budzeniu się ze snu, jak niemnićj w godzinach 
wieczornych. Wydzielanie łez bywało obfitsze, atoli 
nie bywało ono ciągłóm lecz okresowóm, a po 
każdóm łzawieniu znaczniejszóm następowała wi- 
doczna ulga, światłowstręt bywał mierny, chorzy 
mimowolnie zwierali powieki, oczy ich bywały 


bardzo pobudliwe i tkliwe na światło, dłuższe czy- 
tanie sprawiało im znużenie wżroku. 

с) Qzynnościowe pojawy: 

Prócz znakomitego znużenia wżrokn chorzy po- 
dawali, że widzą kręgi świetlne rozmaicie zabar- 
wione, przez co widzenie stawało się niedokładne 
i niewyrażne, dolegliwość przerzeczona powstaje 
przez kosmki śluzu, które podczas mrugania wraz 
ze lzami dostają się na rogówkę którą zanieczysz- 
czają ; osoby takie widzą jakby przez szkła brudne; 
przez zanieczyszczenie rogówki łamanie promieni 
światla bywa utrudnione, bywa niejednostajne, przez 
co występują pojawy barwne, chorzy widzą wie- 
czorem płomień palącćj się świecy otoczony bar- 
wami tęczy, czasem pojawia się nawet widzenie 
jednooczne zdwojone (Diplopia monocułaris), przy- 
padłości te ustępują jednak przez częste zwieranie 
powiek i przez oddalenie śluzu z rogówki. 

Przebieg choroby. 

Jeśli się wydarzyły silniejsze bóle, można było 
podejrzywać zajęcie nerwów rzęskowych, w takich 
razach naczynia nadbiałkówkowe były rozdęte 
i krwią przepełnione, z powodu zaś jednostajnćj 
czerwoności spojówki nie zawsze można było na- 
ocznie przekonać się о tėm. 

Po kilkodniowóm trwaniu choroby uważano 
złuszezenia czyh utratę przybłonka spojówkowego 
białkówki, wydarzyły się one najczęściej koło ro- 
gówki i dochodziły aż do jój brzegu, zluszezenia 
miały również postać okrągłą , były nieco większe 
od wylań wyżćj opisanych, barwa tych plam była 
szarawo-biala, rzadko kiedy cierpiała spojówka ro- 
gówkowa, a jeżeli uległa cierpieniu, to następo- 
wała utrata jej przybłonka i utworzyły się wrzo- 
dziki powierzchowne, płytkie, okrągłe na brzegu 
rogówki, czasem już poza brzegiem na sanćj ro- 
gówce, czasem jeden, czasem dwa, zajmowały zwy- 
kle dolną część rogówki, nigdy ich nie uważałem 
w górnej połowie tejże, czasem bywał jeden tylko 
wrzodzik, czasem dwa, jeden w bliskości drugiego, 
w jednym przypadku owrzodzenie powierzchowne 
rogówki miało kształt sierpa i jak zwykło bywać 
było czysto obwodowóm, bo zajmowało sam brzeg 
rogówki. 

Przypadłości powyżćj wyliczone stanowiły obraz 
choroby w liczbie przypadków przeważającej. Stan 
opisany trwał 5—6 do 7miu dni, aż do owego 
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czasu codziennie powiększała się choroba a z nią 
nasilały się pojawy chorobowe, poezćm widocznie 
z każdym dniem zwolnienie zjawisk chorobowych 
szybkim postępowało krokiem, tak że w 10 naj- 
dalćj 14tu dniach, wszelkie znamiona choroby ustą- 
piły, została tylko tkliwość znaczna części zaję- 
tych, tak że przy działaniu wpływów szkodliwych 
sprawa chorobowa na nowo się nasilała. 

Bywały jednak wyjątki, że obraz wyżćj skre- 
ślony zwolna się przemienił, i tak po uśmierzeniu 
cierpienia spojówki powiek i gałki ocznój spostrze- 
gano nabrzękuienia załamka dolnego, które do tego 
doszło stopnia, że jego objętość się niemal potroiła, 
czasem mimo jego czerwoności znacznćj lubo nie- 
jednostajnćj przeświecała głębsza część załamka 
bladawa szarawo-stalowćj barwy, górny zaś zała- 
mek bywał prawidiowy. Chcąc się o têm przeko- 
nać, trzeba było dobrze odwinąć powiekę dolna, 
gdyż jeśli tyłko z lekka odwinięto powiekę, widziano 
wprawdzie spojówkę powiekowa, lecz o własno- 
ściach załamka nie powzięto żadnego wyobrażenia. 

Stan powyższy wyobrażał przejście nieżytu spo- 
jówki ostrego w przewlekły. 

Czasem cierpienie pierwotne szybkim krokiem 
zajęło utkanie brodawkowe spojówki, nastąpił prze- 
rost brodawek, o слёт nie tylko na spojówce po- 
wieki dolnej przekonać się można było, lecz jesz- 
cze dokładniej na spojówee powieki górnćj, gdzie 
uważano brodawki stóreczące nieregularne już więk- 
sze już mniejsze, zmianę przerzeczoną uważano 
tylko w części brzeżnej powieki, ponieważ właśnie 
ta okolica obfituje w brodawki, część zaś bliżej 
załamka położona była prawidłowa. Nigdy zaś nie 
uważalem nabrzęknienia i wypaczenia powieki gór- 
пе), jakie zwykły znamionować cierpienie śluzoto- 
kowe powiek, wyjąwszy wtedy, kiedy od razu cier- 
pienie jako ślnzotokowse występowało. Takich przy- 
padków miałem trzy, w tych nie tylko spojówka 
powick była znacznie obrzękła i powiększoną, ale 
utworzył się również wał na około rogówki, który 
w jednym z tych przypadków do takićj doszedł 
objętości, że rogówka zdawała się być mniejszą, 
i jakby na dnie lejka położoną, wał był twardy, 
sprężysty, powieka górna wypaczona, światłowstręt 
znaczny, ból rzęskowy mocny, rozpromienienie się 
bólu aż do okolicy czołowej, skroniowej, połowy 
głowy odpowiadającćj oku cierpiącemu, w jednym 


przypadku powstały nadżerki ua brzegu rogówki 
sierpowate, które jednak wkrótce się zabliźniły. 

Przyczyny choroby były wpływy powietrzne, 
udowodnionóm jest że cierpienia spojówki częścićj 
się wydarzają w lecie aniżeli w zimie, do czego 
bezwatpienia upał, kurz, wiatry nie mało się przy- 
czyniają, ztąd też w ogóle cierpienie бех żołnier- 
skióm zwane wśród wojska panujące nasilać się 
zwykło w porze letnićj, kiedy wojsko naraża się 
na wyżćj wspomnione wpływy szkodliwe, albowiem 
w lecie 1 na początku jesieui odbywają się ćwicze- 
nia wojskowe, wtedy poduiety zewnętrzne, o któ- 
rych była mowa, działają bezpośrednio na powieki 
i oko i chorobę wywołują. 

Choroba 
wieku ani płci, nagabywala zarówno mężczyzn jak 
niewiasty, n dzieci do lat trzech nie uważalem tój 


nagminna nie oszczędzała żadnego 


choroby. 

Leczenie a naprzód przyczynowe: szerzeniu się 
cierpienia najdzielnićj się zapobiega przez unika- 
nie wpływów szkodliwych czyli podniet zrządza- 
jacych chorobę, dlatego radziłem, aby się nie na- 
rażano na jaskrawe światło, aby unikano kurzu, 
dymu, wiatru, ktemu celowi noszenie okularów cic- 
mnych, szarych, blado-niebieskich załecałem. 

Leczenie właściwe czyli 
się na ogólne i miejscowe. 

Leczenie ogólne. Dawnićj rozmaite zalecano 


terapeutyczne dzieli 


środki, między innemi: 

1) Środki przeziew skórny przysparzające, alias 
środki potne zwane, tłómaczono ich działanie w spo- 
sób następujący: Ponieważ jak wiadomo zaziębie- 
nie stanowi główną przyczynę niemocy, przeto leki 
krążenie krwi przyspieszające a zarazem 1 ciepłotę 
podwyższające powinnyby być pomocne. Wybie- 
rano ktemu istoty roślmne, używano naparu wrzą- 
cego z ziół wonnych: bzu, lipowego kwiatu, dzie- 
wanny, rumianku; napary powyższe pobudzały krą- 
żenie nie tylko przez składniki w nich zawarte, ale 
i przez ciepłotę naparu samego. 

Użycie środków przerzeczonych ezęsto bywa 
zhawiennćm, atoli osobom do nawatu krwi skłonnym 
szkodzić mogą przez wzburzenie jakie zrzadzają. 

2) Środki przeczyszczające w terapii chorób 
oczu przeważną dawniej odgrywały rolę. Jeszcze 
z nowszych Prof. Кокте na każdćj prawie stron- 
nicy swego zresztą znakomitego dzieła, i w każdej 


niemal chorobie ocznćj zachwala stósowanie środ- 
ków przeczyszezających, począwszy od soli obo- 
wspólnych, liści senesowych, korzenia rzewnia aż 
do samćj alony (aloë). I nowsi doświadczeniami 
stwierdzili, że w chorobach óez środki przeczysz- 
czające niepoślednie zajmują miejsce, odciągając 
ciecze od miejsca zajętego, zapobiegają орбо: 
wypoceniu. Oia 19) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przyczynki do Chirurgii zachowawezćj (honserwa- 
tywnéj) przez Dra HERMANA BCUULTEGO lekarza 
górniczego w Bochum) 
wiadomość podal Dr. Józer STARKEL z Taruowa. 
(Ciąg dalszy). 

Taka nawiązka watowa nadaje się tćż najle- 
piej do tych powikłanych ze zgruchotaniem zła- 
шай, w których doraźne założenie którćjkolwiek 
ze zwyczajnych stałych nawiązck okazuje się nie- 
bezpieczućm i przeciwskazanćem. Podobnież rzadko 
zdarzalo się Autorowi przy zastósowaniu nawiąz- 
ki watowej po amputacyach i resekcyach spotykać 
się z znaczną gorączka, z rozstrojem ogólnym zdo- 
wia, z niepokojącemi bólami, z różą i z zapale- 
niem żyl. Oprócz tego używał waty na opatrzenie 
zdarzających się tak często u robotników górni- 
czych i fabrycznych stłnczeń z nierównie lepszóm 
powodzeniem aniżeli jakiegokolwiek innego spo- 
sobu leczenia, Jeżli rozdarcia części miękkich nie 
są li podskórwemi lecz połączone z rozdarcien skó- 
ту, stara się Autor po poprzedniem oczyszczeniu 
ran letnią wodą o bezpośrednie ich spojenie, ile 
możua za pomocą szwu, poczem zaraz nawiązkę 
watową zakłada. Tu ież szezególnie w oczy wpa- 
dajacym sposobem okazuje się, jak w powikła- 
nych złamaniach wielka jest skuteczność tėj moe- 
tody opatrywania, gdyż jeźli tylko jakakolwiek jest 
nadzieja prędkiego gojenia się, to niechybnie na- 
stapi, nie znachodząc przeszkody w zapainóm od- 
działywaniu, lub w krwawosurowiezych iufiltracy- 
ach. A jeśli nastąpi ropienie, to takowe staje się 
4go lub 5go dnia prawidłowóm i bardzo miernem, 
sąsiednie stawy nie nabrzmiewają i zostają rucho- 
memi. 

Po nadwicłnieniach (distorsio) i zwichnie- 
niach ułatwia nawiązka watowa wessanie wypocin, 
nie dopuszczając nadto przeziębień ani gośćców. 

Co do obrażeń postrzałowych stanowiących ka- 
nały postrzałowe nie posiada wprawdzie Autor do- 


*) Bohum v. Bochum miasto górnicze w Westfalii w obwo- 
dzie rządowym Arensbergskim. W poprzednim Numerze 
„Przeglądu“ skutkiem mylnego przeczytania rękopisu wy- 
drukowano „w Bochni“ zamiast „w Bochum“. Prostująe ni- 
niejszćm tę pomyłke upraszamy 52. spółpracowników nad- 
syłających swoje prace, aby imiona własne autorów, miast 
it. p. zechcieli wypisywać głoskami czytelnemi a jeszcze 
lepićj rozstawionemi, nie każdą bowiem nazwę łatwo jest 
odgadnąć. 


statecznych doświadczeń, wnosi atoli, iż z uwagi, 
że je jako stłuczenia wyższego stopnia uważać na- 
leży, nawiązka watowa i w tych jako nader ko- 
rzystna sprawdzić się powinna. W każdym zaś 
razie powiunaby mniemaniem jego ta metoda w 
zgruchotaniach i powikłanych złamaniach od poci- 
sków, jakie się w wojnie zdarzają i które się od 
podobnych innych w istocie nie wiele różnią, na 
pierwszeństwo zaslugiwać przed nawiązkanmi z klaj- 
stru, gipsu lub gutyperczy, które, jak SzymaNOW- 
ski i Havr w wojnie krymskićj doświadezyli, nie- 
odpowiedniemi się okazały. Przeto tóż Autor po- 
czytuje sobie za obowiązek zwrócić na nią uwagę 
chirurgów wojskowych. Zakładanie tój nawiazki 
jest prostóm, łatwem i prędko wykonalnćm, oszczę- 
dza nadto wiele zachodów z użyciem lodu i zimnćj 
wody i z rozlieznemi skomplikowanemi narzędzia- 
mi, obciążującemi tylko bezpotrzebnie ambulanse 
i ruchome szpitale połowe. 

Nic ostatnią w końcu zaletą 16) nawiązki jest 
wielka jej dogodność przy transportowaniu rannych, 
gdyż nietylko uszkodzoną kończynę dostatecznie 
upewnia, lecz tóż przez pulchne, miękkie jej ulo- 
żenie stłuczone części miękkie, a przedewszystkićm 
nerwy i naczynia od każdego przykrzejszego wra- 
żenia, a tóm samóm już od owych okrutnych bó- 
lów, których ranny za każdćm wstrząśnieniem wozu 
doznaje, niemnićj jak od następnych krwawień sku- 
tecznie chroni. A gdyby się wreszcie i potrzeba po- 
prawienia nawiązki w czasie transportu okazala, 
takowa niewiele nasunie trudności. Wszakże po osią- 
gnieniu pierwszego tą zawiązką zamierzonego celu, 
jakim przedewszystkióm jest uchylenie wszelkich 
pierwotnych szkodliwych następstw, objawiających 
się silną gorączkową reakcyą, zapalnóm obrzmie- 
niu, wysiękawi, infiltracyami i krwawieniem, a któ- 
ryto cel jak Autora liczne doświadczenia przeko- 
naty, zawsze osiągniętym bywał, łatwóm jest przej- 
ście do innych stalych, nieruchomych lub nierucho- 
mo-ruchomych przyrządów, za pomocą których le- 
czenie dalćj poprowadzonćm 1 ukończonćm być mo- 
że i do jakich się także nasz Autor sam późnićj 
ucieka, równie jak tóż i w razie gdy się w póź- 
niejszym przebiegu nieodzowna potrzeba ойјесіа 
uszkodzonego członka przedstawiała, to zawsze jesz- 
cze bez narażenia się na niebezpieczeństwa przed- 
sięwziętóm być może, a tym sposobem korzyści 
amputacyj wczesnych i dla spóźnionych uzyskane 
być moga. 

Nie wchodząc dalej w polemiczne uwagi Au- 
tora, któremi on swéj metody w obee zwolenników 
metody antiflogistycznćj bronić usiluje, wspomnę 
tylko jeszcze, iż na praktyczne jćj poparcie sze- 
reg 43 spostrzeżeń częścią z wlasnćj, częścią zaś 
z praktyki sąsiednich swych kolegów przytacza, 
które prawie wszystkie bez wyjątku pomyślne oka- 
zały wypadki. Z tych pozwalam sobie umieścić tu 
dla przykładu następujące: 

Spostrzeżenie 4. 

W nocy z dnia 1 na 201 Stycznia 1860 r. po- 

wierzył się opiece Autora górnik z obrażeniem le- 
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wćj ręki postrzałowóm. Części miękkie wielkiego 
palca i wskaziciela były na stronie dłoniowćj i po 
obu sobie przeciwiegłych bokach w znacznćj prze- 
strzeni rozdarte: pierwszy staw kciukowy był od 
strony dloni otwarty, pićrwszy czlonek wskazicie- 
la rozstrzaskany, tak iż złamanie widocznóm było. 
Krwawienie mierne. Nawiązka watowa z małemi 
leszczotkami dla wielkiego palca i wskaziciela. Przy 
zdjęciu nawiązki piątego dnia nie widać było żad- 
nego nabrzmienia, a ropienie prawidłowo się rozpo- 
częło. Dalsze leczenie poprowadzono według ogól- 
nych prawideł a wygojenie nastąpiło wkrótce bez 
znacznego uszczerbku w ruchach stawowych obra- 
żonych części. 
Spostrzeżenie 5. 

Parobek J. St. doznal w zimie 1858 r. przeje- 
chania wozem ziemią obładowanym i wskutek te- 
go powikłanego złamania prawego przedudzia i pro- 
stego złamania lewego uda. Złamanie przedudzia 
dotkuęło obu kości w środku kończyny, którćj mięk- 
kie części stłuczone a skóra z prawego boku prze- 
bita była: krwawienie trwało jeszcze przy sprowa- 
dzeniu uszkodzonego do lazaretu, nie było jednak 
obrażenia większych naezyń. Po usunięciu kilku 
lużnych odlamków ułożono odnogę i zastósowano 
nawiązkę watową. 

Gdy Autor, będący wtenczas jeszcze mnićj wię- 
сёј zwolennikiem panującćj metody przeciwzapal- 
пёј, wiele się tym wypadkiem niepokoił, polecił 
dozorującym donieść mu, skoroby chory na dole- 
gliwości i bóle użałać się poczynał, to wszakże nie 
nastąpiło. Przy odwiedzeniu wieczorem znalazł opa- 
ski przesiakłe krwią, tak że podkladka cokolwiek 
zwilżoną była, Śnać krwawienie trwało jeszcze przez 
kilka godzin. Ranny miał się wyśmienicie, nie uskar- 
żał się na żadne bóle w przedudziu, lecz tylko na 
lekkie przelotne bóle w lewóm udzie, na które od- 
razu nawiązkę krochmalową przyłożono. łaknienie 
isen nie doznały i przez następujące dni szwanku. 
Trzeciego dnia odnowi Autor więcćj z ciekawości 
aniżeli z potrzeby nawiązkę. Opaski były w wiel- 
kiej rozległości przesiakłą krwią zbroczone: wata 
zaś była sueha, jeno nad raną w wielkości talara 
krwią nasiąkła, skąd się krew ро płuciennych opa- 
skach rozeszła. Przedudzie nie było nabrzmiałe, 
ani na miejsen złamania, ani téż około stawu sto- 
powego, ani na samćj stopie: stłuczone części mięk- 
kie w większćj rozleglości ocalały, aniżeli się tego 
spodziewano i wyglądały względnie dobrze: z rany 
sączyła się trochę krwawo -surowicza ciecz. Na- 
wiązkę watową odnowiono. W ogólnóm zdrowiu, 
Јако {62 w dobrćj doli uszkodzonćj kończyny nie 
zaszła następnie żadna zmiana, tak że szóstego 
dnia po doznanćm obrażeniu rana prawidłowo ro- 
piala i przyrząd krochmalowy z wycięciem okienka 
dla rany bez obawy mógł być założonym. 

Grojenie się postępowało odtąd normalnie: wy- 
dobyto jeszcze w ciągu ropienia kilka odłamków, 
a zgojona kończyna o У, cala krótsza stała się 
znowu zupelnie użyteczną. (Жы) 


Bób kalabarski, nowy środek oczny zwężający 
Źremicę. 

Podajemy następnie z różnych czasopism ео do- 
tąd o tym środku i jego skutkach wiadomo i o- 
głoszono. 

І. ROBEktsoN znalazł w owocu zwanym „Calłabar 
bean“ (bób kałabarski) — w nieznanym jeszcze w 
Niemczech ani u nas a i w Anglii dotąd tylko w nie- 
wielu okazach znachodzonym orzechu lub bobie— 
istotę działającą na oko wprost przeciwnie Atropinie: 
żrenica się zwęża a punkt oddali wyraźnego wi- 
dzenia (Ferupunkt) zbliża się do oka tak, że po- 
wstaje przemijające krótkowidzenie. Obecny Już 
skutek atropiny wstrzymanym być inożeprzez wpusz- 
czenie do worka spojówkowego (Cenjunctinal-Suck) 
kropli wyciągn kalabarskiego i na odwrot. 
(Edinbourgh. med. Journ. 1863. March. 815 — 820, 

Centrall. J. m. W. 1863. 24). 


П. Na posiedzenin Towarzystwa lekarskiego 
Wiedeńskiego Prof. Scurorr udzielił wiadomości 
o tym leku znalezionym przez Anglików na zachod- 
niem wybrzeżu Afryki, od którego też ma nazwę 
„Ordeal bean of old kalabarś Bób bożego sądu 
z królestwa Staro -kalabarskiego. 

Jest to roślina рпаса się ( Mletterpflanze ) lub 
krzakowa dochodząca wysokości 15 stóp, należą- 
ca do rodziny strączkowych ( Leguminosa), nazywa 
się także Physostigma venenosum. Istota skuteczna 
zawarta jest w nasieniu t. j. w bobie nerkowatym, 
blizko cal długim a 34” szerokim i skiada się z Al- 
kaloidu wyciągnąć się dającego wyskokiem, a po- 
siadać mającego tę własność, że sprawia trwałe 
zwężenie źrenicy skutecznićj, aniżeli to zdziałać 
mogą Solanina, Strychnina lub Brucyna. Wiado- 
imość o téj roślinie zawdzieczyć należy slynnenu 
farmakologowi i toksykologowi CHRISTISENOWI. 

Nazwa „Ordeal bean“ pochodzi stąd, że się tą 
istotą posługują mieszkańcy kalabarscy, jako pró- 
bę ogniową będącą u nich dziś jeszcze w częstóm 
używaniu, podawają ją do zjedzenia podejrzane- 
mu, by wykryć winę lub niewinność jego według 
tego jak ją znosi bez szwanku lub przeciwnie. 

Za pomocą wyskoku winnego otrzymać można 
z tych bobów znaczną ilość wyciągu, która będzie 
większą, jeżeli naleje się wyskoku gorącego. Wy- 
ciąg rozpuszcza się w Glicerynie i sprawia barwę 
piękną czerwoną. Rozczyn taki najstósowniejszy 
jest do przechowywania i do użycia na oczy, je- 
śliby się chciało wywołać skutek powyżćj wspo- 
mniony. А н 

(Allg. Wiener med. 219. 1868 М. 24). 


W Anglii używają teraz cienkich kartek pou- 
kładanych nakształt książeczki małej, każda kar- 
teczka napojona jest lekiem i dość jest podsunąć 
ja na kilka sekund pod powiekę by natychmiast 
wywołać skutek pożądany. 


УЧ, 


IU. Joświadczenia i ol jaśnienia А. GRAEFEGO nad 
bobem, kalabarskim. 

Roślinę od której boby te pochodzą (strączko- 
wa leguminosa) oznacza BALFOUR jako Physostig- 
ma venenosum., Skutku zwężającego żrenicę do- 
strzegł pierwszy Dr. FRosek. Przeciętny czas aż 
do nastąpienia zwężenia wynosi po użyciu wycią- 
du słabego, minut 14, po tęgim 12, trwanie zwę- 
żenia po pierwszym 2, po ostatnim 3 dni. Szezyt 
zwężenia pojawiający się w 5— 10 minut po po- 
czątku trwa 6--18 godzin, krócćj trwa zjawisko 
akomodacyjne poczynające się w kilka minut po 
zjawieniu się zwężenia, niekiedy także spółcześnie. 
Główua tego istotą jest podwyższenie załamywa- 
nia, które w przecięciu wyrażone być może przez 
skutek dyoptryczny soczewki wypukłćj o ognisko- 
wćj 10— 8”. Potrzeba w przecięciu 10 minut, aby 
ta zmiana załamywania liczące od jéj początku do- 
sięgia 16] wysokości, na którćj pozostaje 10 — 20 
minut by potem cofać się znowu. Po upływie деһ 
kwadransów aż do godziny, z wyjatkiem małego 
śladu znikającego powoli, powraca prawidlowe za- 
tamywanie, Obok podwyższenia refrakcyl wykazać 
się daje zbliżenie punktu pobliży (Nahepunct), ró- 
wnające się w przecięciu mnićj więcej skutkowi 
dyoptrycznemu szkła wypukłego о ogniskowćj 24". 
Całe więc zjawisko akomodacyjne uważane być 
winno za prawdziwy kurez akomodacyjny, a prze- 
ciwieństwo skutkowi Atropiny jest zupełne. 

Z przypadlości podmiotowych szczególnićej wy- 
mienić należy widzenie zwiększające (Macropia) 
i zmianę pozoruego oświetlenia (dwojakie światło- 
Zawielichtsehen); dostrzegana niekiedy zniżona nie- 
co bysirość wzrokowa na początku zjawiska ako- 
modacyjuego tłuwaczy się podobno brakiem usta- 
łonćj akomodacyi w tćj porze. 

Skutek na mięsień stosujący jest całkiem nie- 
zależny od wpływu na tęczówkę, równie tak samo 
jak z Atropiną. Chory dobrze patrzący a pozbawio- 
ny tęczówki dowiódł tego tak co do jednego jako 
i drugiego leku. Skutek zawisł od bezpośredniego 
zdrażnienia nerwów ruchowych idacych do zwiera- 
cza żrenicy (sphincter pupillae) i do naprężacza na- 
czyniówki (tensor chorioldeac). Jedyne podobieństwo 
do bobu kalabarskiego znajduje G. w raakoweu 
(opium) wywolującym także obok zwężenia żreni- 
cy (myosis) zjawisko akomodacyjne, wszelako da- 
leko mnićj wybitnie i statecznie. 

Po wkropleviu poprzednióm atropiny wypadki 
są rozmaite wedlug stosunku dwojga środków. 

Po tuż wyprzedzającóm moenóm wkropleniu 
atropiny skutek leku zwężającego może chybić cał- 
kiem. Przy słabszem lub o wiele pierwćj dokona- 
ném następować zwykło mierne zwężenie źrenicy 
i znaczne podwyższenie załamania bez przywróce- 
nia pola akomodacyi; przy jeszcze słabszem dzia- 
Таши atropiny dostrzega się zwłaszeza w drugim 
okresie zjawiska akomodacyjnego częśelowy powrót 
rozległości akomodaeyjnej. 


Takie same stosunki jak po poprzednióm wkro- 
pleniu atropiny znachodzą się przy chorobowćm roz- 
szerzeniu źrenicy. Takie źrenice jaskrowe (glauco- 
matós) о ile tęczówka nie jest całkiem ubytową nie 
opierają się sile zwężającćj bobu kałabarskiego, a 
СкАккк użył już kilkakrotnie tego środka w celu 
ułatwienia techniki przy Trydektomii. 

(Deutsche Klinik 1863 N. 29, Centralbl. f. d. med. 
Wiss. 1863 N. 55). 


О СО ОТ 


Rozbiór wniosku Prof. МАЈЕКА w przedmiocie obni- 
ženia cen w naszych zdrojowiskach dotąd używanych 


podał Dr. ZIELENIEWSKI. 

Jeżeli w jakiemkolwiek przedsięwzięciu, {0 przedewszyst- 
kióm w zadaniu humanitarno - lekarskióm, przystępność cen 
winna być bacznie przestrzegana, tym tylko bowiem sposo- 
bem smutna dola chorego, szukającego ratunku, nie stanie mu 
się uciążliwsza, cierpieniom jego fizycznym nie przysporzy 
moralnych, że nie posiadając znacznych zasobów, niedoli swo- 
jej zaradzić nie zdoła, do nieszczęścia, w jakie niemoc cho- 
rego wtrąca, nietylko jego samego, ale i wszystkich od nie- 
go zależnych, nie przybywają troski pieniężne z wygórowa- 
nych kosztów leczenia wynikające — słowem złe nie potęgu- 
je się, ale przynajmniej jako tako znośnóm się staje. Jeżeli 
powyższe uwagi stósują się do wszelkich środków lekarskich, 
tedy i do co raz więcćj w upowszechnienie wchodzących le- 
czeń zdrojowych zastósowane byćby powinny. Równe prawa 
możności używania darów przyrody, przysługujące na korzyść 
ogółu, zwrot nauki lekarskićj nastrączającćj chorym chroniez- 
nym skutecznych środków na łonie natury, któremu ogół tych 
nieszczęśliwych Ест więcćj hołduje, im silniej rzetelne doświad- 
czenie powyższa zasadę stwierdza — wreszcie przemagająca 
cheć u chorych do szukania środków lekarskich, o ile można 
najnnićj przykrych Inb ntrudzających — wszystko to zwiększa 
zastęp rok rocznie zdroje lekarskie odwiedzających — a liez- 
ba ich na przyszłość nietylko się nie zmniejszy, ale raczćj zwięk- 
szać się będzie. 

Utrzymanie, iż się tak wyrazhny, względów publiczności 
dla zdrojowiska — jego obecna wziętość, a nadewszystko za- 
pewnienie jego losu na przyszłość, mianowicie co do wzrostu 
jego gości zdrojowych — obok istotnych jego własności i waż- 
ności lekarskićj — obok umiejctnćj nad nim opieki lekarza — 
obok odpowiednich urządzeń zdrojowych — obok wygód i przy- 
jemności gościom tamże zapewnionych — zależeć musi niema- 
ło od przystępności cen w zdrojowisku praktykowanych, 080- 
bliwie w naszych czasach, gdzie przemysł i współzawodnie- 
two ani па chwilę nie usypia— by tylko dopiąć zamierzone- 
go celu t. j. osiagnać jak największe rozpowszechnienie swe- 
go produktu, a z nićm pozyskanie jak największego zysku. 

Łatwo pojąć, iż względy publiczności dia każdćj sprawy, 
a zatćm zarówno i dla humanitarno-lekarskićj — skoro tylko 
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takowa przybiera rozmiary ogólniejszej potrzeby, o interes pié- 
niężny potrącić muszą — że się z nim oko w oko zmierzą — 
nieraz wzajem przeciw sobie wystapią, w wzajemnej wales 
ze sobą stają się nieubłaganemi wrogami, a powołując w po- 
moc za sprzymierzeńca opiniją publiczną, dochodzą do zna- 
czenia i prawdziwej potęgi. Z tym przeto interesem piónięż- 
nym, każdemu przedsiebiorstwa, a humanitarno - ickarskieniw 
może tóm więcćj jak najostrożniej obchodzić się należy, jako 
z wszechwładcą, którego gniew srogie gromy sprowadza. 

О ile przystępność cen, używanych w zakładach zdrojo- 
wych ważną jest w ogóle ze względów finansowych i ekono- 
mieznych-— o ile jest znacząca ze względów humanitarnych, 
o tyle dla nas w ojczystych zakładach niepośledniego nabie- 
ra znaczenia pod względem gospodarstwa krajowego — a na- 
wet pod względem patryotycznym. Nie uapróżno uhożuchne 
nasze górskie okolice obdarzyła Opatrzność zdrojami lekar- 
skiemi — nie nadaremnie z pokarmem macierzyńskim wpoiła 
w nas zamiłowanie swojego — a lubo nio odmawia sposobno- 
ści korzystania z obcego, co potrzebne i pożyteczne, zapraw- 
dg nie wymaga po nas, abyśmy nie szli za glosem rozumu, 
przeoezywszy obce a do tego lepsze i tańsze, a hołdowalz 
z śmieszną wyłącznością uporu lub zaślepienia swojemu, cho- 
ciażby to o wiele gorszem i bezwzględnie droźszóm być miało. 

Powiedzieliś : у wyżćj, iż względy humanitarne, narodo- 
wo-ekonomiezne, finansowe a nawet patryotyczne zniewalają 
nas do utrzymania cen jak najprzystępniejszych w naszych 
zdrojowiskach. Abytecznćm byłoby dowodzić, ile jest obo- 
wiązku humanitarnego, aby zakłady zdrojowe jako instytucye 
poratowania zdrowia, cenami swemi były o ile można, jak 
najprzystępniejsze, nawet dla mnićj zamożnych, aby przytulić 
mogły znękanego niemoca i tego, który nie jest w stanie na 
wagę swego złota okupić jedyne dobro i szczęście па tój ziemi 
t. j. zdrowie. Staranie przeto o niskie ceny pomieszkań, kii- 
pieli lekarskich ciąży na zarzadach zdrojów, jako prosty obo- 
wiązek wżenia ludzkości, od którego nie ich nie uwalnia , 
a który słuszność bezwarunkowo im nakazuje. Co do wzglę- 
dów ekonomiezuo-finansowych zalecających utrzymanie przy- 
stępnych cen w naszych zakładach zdrojowych, radzi je do- 
brae zrozumiany własny interes, korzyści z coraz większego 
ich rozpowszechnienia w skutku ich taniości, a ztad zwięk- 
szone zyski, wprawdzie na oko nie uderzające, ale jako cią- 
głe i częstsze, a zatóm zbiorowo większe. przynoszące nadto 
zakładowi rękojmię jego przyszłćj trwałości, a zarządom ną- 
stręczające środków do urzeczywistnienia potrzebnych ule- 
pszeń postępowi Balueotechniki i Balneoterapii odpowiednich, 
któreto wreszcie drobne ale godziwe zyski, ucząc tak potrze- 
bnój u nas rządności gospodarezój, posłużą ku przestrodze, 
iż co ma być trwałe, zwolna ale ciągle wzrastać i potęgo- 
wać się winno, jakto dziecię mające w swym organizmie wa- 
runki bytu i rozwoju, małóm i абет się rodzi, ale ciągle 
wzrasta i utrwala się, uż dojrzeje i wyjdzie naMęża ozdobę, 
а nawet szczęście Ojczyznie przynoszącego. 


(D. е. m.) 


WYKAZ ODCZYTÓW 
w Wydziale lekarskim е. К. Uniwersytetu Jagiell. 


w półroczu zinowóm roku szkoln. 1863/4. 


Anatomija opisowa ludzka, codziennie od ой. 10— 11 przed 
południem; c. k. Prof. p. z. Dr. Kozubawski. 

Anatomija topograficzna tułowia i głowy, we Środy, Czwart- 
ki i Piatki od рой. 12— 1; Tenże. 

Ćwiczenia anatomiezno-sckeyjne, codziennie od godziny 2 — 4; 
(bezplatnie); Tenże. | 

Fizyologija zmysłów i ruchów, w Poniedziałki, Wtorki i Sro- 
dy od godź. 8—9 zrana; c. К. Prof. p. z. Dr. Majer. 

Wykłady antropologiczne w sposobie dostępuym dla kandyda- 
tów wszystkich Wydziałów uiwersyteekich, we Czwart- 
ki i Piątki od godziny 6—7 po południu; Tenze. 

Fizyologija krążenia, trawienia i wydzielania, we Czwartki, 
Piątki i Soboty od бой. 8—9 хапа; e k. Prof. p. 7. 
Dr. Piotrowski. 

Wykłady z fizyki lekarvskićj, we Wtorki i Środy od godź. 11 
do 12; Zente. 

Cwiczenia w pracowni tizyologicznćj, codziennie w dowolnych 
godzinach; (bezplatnie), Zeuże. 

Patologija ogólna, codziennie od godziny 9—10 rano; e. К. 
Prot. p. 4. Dr. Skobel. 

Farmakologija ogólna, w Poniedziałki, Środy i Piątki od godź. 
2— 3; Tenże, 

Katagrafologija, we Wtorki i Czwartki od godź. 2— 3; Tenże. 

Anatomija patologiczna ogólna, codziennie od godź. 12 — 1; 
c. К. Prof. p. z. Dr. Teichmann. 

Cwiczenia praktyczne w sekcyjaeh patologicznych, trzy razy 
w tygodniu; оте, 

Klinika lekarska, tudzież wykład szczegółowćj Patologii i Te- 
гари, codziennie od godziny 8— 10 rano; е. k. Prof. p. 
z. Dr. Dietl. 

Badanie tizykalne, w Soboty od ой. 10—11 przed polnd- 
niem, (bezpłatnie); Tenże (po niemiecku). 

Szczegolowa Patologija i Terapija chorób chirurgieznych wraz 
z Kliniką chirurgiezna, codziennie od godziny 10 — 12; 
с. К. Prof. p. z. Dr. Bryk. 

Nauka o operacyjach i ćwiczenia praktyczne w tychże, we 
Czwartki, Piątki i Soboty od godź. 4—6 po południu 
Tenże. 

O osutkach i chorobach wenerycznych, codziennie od godziny 
2—3 po południu; Docent Dr. Rosner. 

Wykład praktyczny okulistyki przy chorych znajdujących się 
w Klinice stałćj i rnchomćj, codziennie od бой. 11 — 12; 
с. k. Prof. p. z. Dr. Sławikowski, 

О luzo -ropotoku, w Soboty od ой. 11 — 12, (bezpłatnie); 
Tenże. 

Wykłady teoretyczne o położnictwie, cztery razy na tydzień 
od godż. 4—5 po południu; c. k. Prof. p. z. Dr. Madurowicz. 

Klinika położnicza wraz z wykładem praktycznym, codziennie 
od godziny 8— 9 zrana; Tenze: 

O chorobach kobićt, w Piątki i Soboty od godź, 4—5 po po- 
łudniu; Tenże. 

Medycyna sądowa, codziennie od godź. 7 — 8 лапа, с. К. Prof. 
p. 2. Dr. Gilewski. 

Nanka o zarazach zwierząt domowych wraz z Policyją wete- 
rynarską, w Poniedziałki, Wtorki i Środy od godź. 4 do 
5 po południu; Zastępca Professora Dr. Mohr. 
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Semiotyka osadu moczowego i kamieni moczowych, w Ponie- 
działki i Wtorki od 0047. 4— 5 po południn; Docent Dr. 
Mryda. 

Chemii lekarsko-sadowćj Część II, to jest: śledzenie trucizn 
organieznych, we Środy i Czwartki od godź. 4— 5 po po- 
łudniu; Tenże. 

Ćwiczenia praktyczne w chemicznym i mikroskopieznym roz- 
biorze wydzielin patologicznych, w Piątki i Soboty od go- 
dziny 4—6 po południu; 70те. 

Uwaga. Wykłady na tym Wydziale wyrazem „codziennie“ 

oznaczone, odbywać się będa w każdym dnia ty- 
godnia, wyjąwszy Soboty. 


Smutne przygody lekarzów. 


Dnia 


Dra Kry siedzącego w karle swojóm nieżywego. 


20 z. m. znałeziono w Paryżu mlodego lekarza 
W prawej 
тесе trzymał chustkę napojona chloroformem. Nieszcezesny od 
wielu lat używał tego środka przeciw gwałtownemu nerwo- 
bólowi twarzowemu i już poprzednio kilkakroć eucić go mu- 
siano galwanizmem i sztucznón oddychaniem. Tym razem 
atoli nie zdołano go przywrócić do życia. 

Na zjezdzie tegorocznym badaczów przyrody w Ńzezcti- 
nie chirurg obwodowy (Runenr z Falkenburga siadając do 
spólnćj biesiady, powstał nagle od stołu w niezwykłóm roz- 
drażnieniu umyslowóm, oddalił się i znikł niepowrotnie. Mar- 
twe już zwłoki znaleziono potćm w rzece Parniey (Parnitz). 

Znany syfilidolog i dermatolog Prof. Вхккхзркомс w Ber- 
linie dostał pomieszania zmysłów i znalazł pomieszczenie 
w zakładzie obłąkanych w Hovnheim. Mało podobno jest na- 


dzieci by mógł odzyskać zdrowie. 


Nekrologia. 


Dnia 15 Września r. b. иша Dr. TzroboR WrLnEts 


Снкүѕтүлх Мантсѕ Prof. zwyczajny Varmakognozyi i Par- 
macyi na Uniwersytecie w Brlandze, przeżywszy lat 86. 
Dnia 18 tegoż miesiaca zakończył żywot doezesny Prof. 
Chirurgii w Bonnie nadradzea lekarski Dr. Kanon WILHELM 
Wurask, liczący zawodu swego nauczycielskiego lat 32. 


Środek ochronny przeciw wściekliznie. 


Dr. Пенвѕт w Gietyndze użył w celm zapobieżenia wy- 
buchowi wścieklizny ze skutkiem pomyślnym (?) szezepienia 
śluzem z gęby psów chorych na czole pokąsanych zwierząt. 
О ile się skuteczność ta sprawdzi wykażą dalsze doświadezenia. 


Księgosusz w Galicyi, 


Według uwiadomienia rządowego księgosusz w obwodzie 
rządowym Lwowskim w pierwszćj połowie Wrześnią r. b. 
pojawił się znowu w dwóch miejscach obwodu Złoczowskiego 
t.j. w Radziechowie i w Romanowie pod Stojanowem. Trzy 
osady więc w Złoczowskićm są dotknięte zarazą, w tychże 
w l3tu dworach zapadło bydląt sztuk 47, z których wedlug 
ostatniego wykazu pozostało jeszcze 13. 
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Ne 43. 24, Pażdziernika 1863. 
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PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


С. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


he redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


PAPOWO үү үү SE 


ыл = RPO „ы 


WYCHODZI: СЕМА: "PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 

tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . ‚ . ZL 6 — w.a. Kancellarya C. K Towarzystwa nauk. 

co Sobota, A półrocznie . . ZŁ3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni e. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowsłciego. z сБ poczt. rocznie 71. бе, 60 „ Віого Redakcyi Przeglądu w domu рому? 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Zł 3c.3U ,, wymienionym, — oraz 

w domu с. k, Towarzystwa Naukowego, Dla JAG anicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. К. Urzędy pocztowe tak dla 

Ulica Sławkowska N. 282. doplata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Fret: О przebiegu i leczeniu przepukliny krwawćj przez Dra M. Madurowicza.— O zapaleniu spojówki nieżytowćm nagmin- 
ném przez Dra J. Warschawera. Dokończenie. — Wyciągi z pism lekarskich. — Rozbiór wniosku Prof. Majera w przed- 
miocie obniżenia cen w zdrojowiskach podał Dr. Zieleniewski. C. a. — Ruch chorych. — Rocznica ŚOletnia pozyskane- 


go stopnia Doktorskiego. == BRANŻ w Galicyi. — Wiadomości bibliograficzne. — 


O PRZEBIEGU I LECZENIU ; zmniejszenie podczas okresu miesiączki najwyraź- 
niejszóm było. Objawy co dopióro wspomnione są 


P RZEP U KLIN y KRWAWEJ w związku ze sprawą wsyssania surowicy krwi, 


kobietom właściwej (haematocele feminarum) $ podczas gdy skrzepliny pozostają. Ostatnie roz- 
dzielają się, część bywa wessaną, część przeista- 
cza się w włóknik i barwik, które gromadzą się 
ościennie lub dośrodkowo, lub nareszcie tóż ule- 
gają wessaniu. Barwik mianowicie pochłonięty by- 
wa częścią przez naczynia limfatyczne, tak obficie 
w wypocinach stężałych zawarte (TEICHMANN *), 


przez Dra M. MADUROWICZA 


Prof. Uniwersytetu Jagiell. 


Przepuklina krwawa kobietom właściwa za- 
kończa się albo wyzdrowieniem zupełnćm , albo 
zamienia się w dalszym przebiegu w ropień lub 
torbiak z różną treścią (Cystoid ), albo zakończa częścią zaś tkwi na zawsze w ścianach otrzewny. 
się nareszcie śmiercią. Przy téj sposobności wyrasta tkanka komórkowa, 

Przy stósownćj lekarskiej pomocy uważamy przyczynia się do zgrubienia otrzewny i utworze- 
nia zrostów. Pliwka okrywająca wynaczynionkę 
ginie przez ubyt, lub jeżeli osłona była tęższą, 
część tylko jej znika, inna zaś tworzy różne bło- 
niaste lub +ё7 li nitkowate zrosty z narządami są- 
siedniemi. Równocześnie z usuwaniem się obrzmie- 
nia brzusznego i tylnego sklepienia pochwy, wra- 
cają części płciowe do stanu prawidłowego. Ma- 
cica zstępuje na dół i zabiera miejsce zwykłe, skle- 
pienie pochwy staje się wyraźniejszćm i łuk jego 
nareszcie okazuje wygięcie prawidłowe, przewód 
stolcowy rozszerza się, a wypuklona dawnićj ściana 
przodkowa jego traci tę cechę nieprawidłową. Bóle 
СОЗУ Threnmany: Przegląd lekarski, Nr. 16, 1862. 
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najczęściej, a u osób przedtóm w układzie płcio- 
wym zdrowych prawie zawsze, że obrzmienie prze- 
puklinowe zmniejsza się w 8 do 10 dniach licząc 
od powstania. Naprzód twardnieje опо w dolnćj 
swój części, a później w całej objętości. Zmniej- 
szenie się obrzmienia następuje zawsze od po- 
wierzchni ku środkowi, rzadko żeby to zmniejsze- 
nie, jak ARAN ') twierdzi, odbywało się w kierunku 
ku pierwotnemu źródłu wynaczynienia. Również 
nie mogę podzielać zdania VOISINA °), jakoby to 


1) Anan: Leçons cliniques sur les maladies de Tutórus. 


Paris, 1860. 
2) Vom: De 1° hématocèle retrouterine et des epanche- 


ments sanguines. Paris, 1860. 
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ustają, moczenie łacnićj się i bezboleśnie odbywa, 
stolee odchodzi regularnie, miesiączkowanie na- 
stępne okazuje przebieg prawidłowy. Ostatni objaw, 
na który Beknurz *) i BRAUN 5) wyraźnie zwra- 
саја uwagę, jest najcenniejszym dowodem wy- 
zdrowienia i pewnie większój wagi niż powrót 
prawidłowych stolców, które według Araxa (1. с.) 
są najdowodniejszym objawem prawdziwego po- 
lepszenia. Nareszcie i skóra rumieni się, łaknienie 
się wzmaga, tętno uderza spokojnie, ruchy są swo- 
bodniejsze, całe wejrzenie chorćj okazuje, że wy- 
zdrowienie nastąpiło zupełne. W ciągu 4 do 6 tygodni 
czasem i wcześnićj usuwa się cierpienie bez ża- 
dnych dalszych następstw. Kobiety takie znów 
mogą być zapłodnione, o czóm w kilku wypadkach 
mialem sposobność przekonania się. VorsiN (l. с.) 
podaje wyzdrowienie całkowite 15 razy na 25 przy- 
райком. ARAN wspomina, że w rok (!) po wyle- 
czeniu uważał w jednym przypadku opadnięcie 
macicy i przytacza to jako dowód większćj ru- 
chomości macicy w następstwie przerzeczonego 
cierpienia. Zdaje mi się, że to następstwo w tym 
jedynym razie było raczėj zdarzeniem zupelnie 
przypadkowćm. 

Innym razem wzmagają się objawy podczas 
okresu następnćj miesiączki, jak to najpierw GAL- 
LARD ©) wykazał. Obrzmienie wzrasta w krótkim 
czasie t. ј. w przeciągu dni kilku, parcie i bóle 
czasem silne powstają w brzuchu i objawy nie- 
dokrewności występują coraz wyrażnićj, jako to: 
zblednienie znaczne, zapad twarzy, niemoc wygó- 
rowana, tętno małe i przyspieszone, bicie serca 
bolesne, puchlina kończyn dolnych it. p. Objawy 
te przekonywają nas, że nowe wynaczynienie do 
otrzewuy nastąpiło. Po takim napadzie okazuje się 
też obrzmienie zwiększone, ściślej ograniczone, 
zaokrąglone, nigdy zaś nie okazuje po jednym ta- 
kim napadzie wypuklin drugorzędnych. Przypuścić 
więc należy, że osłona cieniuchna weale się pier- 
wćj ше była utworzyła lub też że po powstanin 
obrzmienia krwawego utworzona przedarciu uległa 


) 


Bursurz et Gouri: Mómotres sur les phlegmonies 
póri-utórines. 1857. — Clinique módzcale sur les ma- 
ladies des femmes T. I. Paris, 1660. | 

С. Braun: Zeitschrift d. Gesellsch. d. Ате in Wien 
1860, Nr. 1, 2,— Wiener medizinische Wochenschrift 
1661. Nr. 28 — 35. 

GAaLLARD: Gazette hebdomadaire 1857. N, 41 z r. 1858. 


podczas drugiego napadu. To zwiększenie, ściślej- 
sze odgraniczenie i zaokraglenie obrzmienia po ta- 
kim powtórnym napadzie przekonywa nas, że ша- 
my przed sobą torbiel krwisty (Cystis sanguinea). 
W razie nie zbyt znacznćj ilości świeżo wynaczy- 
nionćj krwi przy stósownćj pomocy nastąpić może 
i w takich przypadkach jeszcze przebieg pomyślny 
wyż opisany. 

W innych przypadkach wzmaga się cierpienie 
z powodu silniejszego zapalenia. Wedlug ARANA 
i BECQUERELA *) jest to jedyny sposób powięk- 
szania się obrzinienia, przypuszczają bowiem błę- 
dnie, że ściany otrzewny nie są podatnemi, Go- 
rączka zwiększa się, bóle w pachwinach i krzy- 
żach coraz przykrzejsze, dotykanie brzucha bardzo 
dokuczliwe, brzuch sam obrzmiewa znacznie, ba- 
danie przez pochwę jest bolesne, okazuje większa 
cieplotę, części płciowe tu namacalne są opuchłe, 
bolesne. Zapalenie to otrzewny i wśród obrzmienia 
może 162 znowu przejść w wyzdrowienie. Wypo- 
ciny czyto więcój surowicze czy ropiaste usado- 
wione, częścią przez wessanie nikną, częścią zaś 
stają się powodem wyraźniejszego otorbienia wy- 
naczynionki, zawsze zaś ściślejszych zrostów z są- 
siedniemi narządami. Łatwo pojąć, że tym sposo- 
bem nareszcie przepuklina krwawa właściwa przejść 
może w ropień omaciczny (Abscessus periużerinus). 

Czy obrzmienie krwawe w ten lub ów z obu 
podanych sposobów wzrasta lub nie, jeszcze inny 
przebieg postrzegać się daje. ба to przypadki, 
w których przedarcia wynaczynionki następują 
i to bądź na zewnatrz bądź na wewnątrz. Poja- 
wienie się przedarcia poprzedza zwykle dreszcz 
jednorazowy lub powtórny z przyspieszeniem tętna 
i wystąpieniem innych przypadów goraczki i za- 
palenia miejscowego. Przedarcie takie może na- 
stąpić do pochwy macieznćj, kiszki odchodowćj, 
macicy ѕатё), do pęcherza moczowego, jamy 
otrzewny i tkanki lącznćj zaotrzewnowćj. 

a) Przedarcie do pochwy macicznćj częścićj się 
przytrafia według moich spostrzeżeń, niż przedar- 
cie do kiszki odchodowćj, choć Vorstx, a miano- 
wicie Crépé 5) przeciwne zrobili doświadczenia. 


Т) BecQuEkEL: Traité clinique des maładies de I” utérus. 
Paris, 1859. 

3) Crépi: Mittheilungen über Hólmatocele retrouterina. 
Monatschrift Р" Geburtskunde und Frauenkranih. 
Band IX. Heft I, 1857. 


Vorsin uważał je З razy na 23 wypadków. 5ро- 
strzegano zawsze ро takićm przedarciu, które nigdy 
przed końcem trzeciego tygodnia nie następuje, 
ze z odchodami krwi mniej więcćj zmienionćj, 
obrzmienie coraz wyraźnićj się zmniejsza, a obja- 
wy nieprawidłowego stanu powoli ustępują w spo- 
sób wyż wskazany. Jeżeli zaś obrzmienie zwięk- 
szyło się przez zapalenie, uważamy także przedar- 
cie o wiele później. Ciecz otworem sącząca się 
składa się nie tylko z krwi mniej więcćj zmienio- 
néj, ale i z ropy a nawet w skutek przystępu po- 
wietrza przez otwór i z posoki. Ostatnia się zatóm 
wtenczas pojawi wcześniej, jeżeli obrzmienie wprzód 
sztucznie nakłuwano. Odchody trwają kilka dni do 
kilku tygodni, odpływają coraz rzadzićj, otwór się 
zmniejsza i z obrzmienia nie nie pozostaje prócz 
blizny stwardniałćj w miejscu przedarcia. Czasem 
zaś otwór nie zarasta, zmniejsza się jeno i pozo- 
staje mała przetoka prowadząca do jamy obrzmie- 
nia, która przez dłuższy jeszeze czas wydziela ro- 
ре, х początku gęstą, później coraz rzadszą. KAROL 
BRAUN (1. c.) opisał takie przejście w ropień po 
przedarciu hematokeli przedmacicznćj do pochwy. 
Cierpienie o podanym przebiegu zakończyć się 
może także zupelnóm wyzdrowieniem. (D. c. т.) 


( zapaleniu spojówki nieżytowėm naągminném 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Dokończenie). 

Użycie środków powyższych, przeczyszczających 
ograniczyłem do następujących wypadków: 

1) W uporczywćm zatkaniu łajnistćm jelit, 

2) Przy bólu rzęskowym, światłowstręcie wyż- 
szego stopnia, zwłaszcza jeżeli po stósowaniu środ- 
ków kojących nie nastąpiła ulga. 

3) Jeżli przeważał stan .nawałowy do głowy. 

4) Środki ойсіасајасе (derivantia) do których 
wprawdzie należą także leki potne o tyle, o ile 
nawał ku obwodowi ciala wywołują, i środki prze- 
czyszczające o ile pobudzają przewód jelitowy do 
skorszego wydzielania, lecz nie o tych tu mowa, 
tylko o pryszezydle, gorczyczniku, maści emetyko- 
wćj i o żródełku któremi dawnićj męczono chorych, 
tych nigdy nie używałem, bo nie było wskazania. 

5) Odciąganie krwi przez przystawianie pija- 
wek rzadko było stósowane, a to tylko wtedy, kiedy 
światłowstręt był znakomity, ciepłota powiek pod- 
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wyższona, ból rzęskowy mocny, lecz stan przerze- 
czony wydarzał się tylko wyjątkowo. 

6) Zimna w postaci okładań używano również 
dawnićj dość często, stanowi ouo prócz tego ulu- 
biony środek ludowy. Bywają wprawdzie przypadki, 
w których zimno odznacza się uderzającą skutecz- 
nością, a nawet ze stanowiska teoretycznego rzecz 
tę rozważając wiemy, że zimno ściąga naczynia 
krwią przepełnione, jak niemnićj czynność nerwów 
podwyższoną poskramia, odpowiada ono przeto 
w zupełności zamiarowi leczenia cierpienia prze- 
rzeczonego. Bywa опо pomocnóm w chorobie wyż- 
szego stopnia, kiedy ciepłota powiek znacznie się 
wzmaga, со raczćj w śluzotoku, rzadzićj w nieżycie 
spojówki wydarzać się zwykło. 

W ogóle użycie zimna ciągłe i bez przerwy 
u osób mianowicie delikatnych, do zaziębicń bardzo 
skłonnych, zwykło cierpienie pogarszać, daje po- 
wód do bólu zębów, sprawia rwę twarzową, wy- 
wołuje bół glowy połowiczny a nawet i kaszel 
i inne dolegliwości zrządza, które natomiast ciepłu 
stósownemu ustępują. 

Prof. Авт bezwzględnie zarzuca i potępia uży- 
cie zimna w nieżycie spojówki. Wprawdzie przy- 
znaje tenże, że zimno często ulecza nieżyt spojówki, 
leez bywało nie mało przypadków w których zimno 
dało powód do rozszerzenia choroby, tak że prze- 
niosła się na rogówkę і tęczówkę i zrządzałą po- 
stać chorobową, którą Prof. AnLr zwie zapaleniem 
rogówki i tęczówki gośćcowóm (Marato-tritis rhew- 
matica). 

6) Do środków miejscowych należą wody oczne 
(Hygrocolłyria). Posiadały one dawnićj wielką 
wziętość nie tylko między lekarzami ale i między 
publieznością i dotychczas ich sława się utrzymuje; 
na dowód służyć może znaczny odbyt wody Dra 
ROMERSHAUSBNA iinnych tajemniczych wód do oczu. 

I tak używano w samym zawiązku nieżytu spo- 
jówkowego, w porze nawału środków ściągających 
np. octanu ołowiowego, siarkanu cynkowego, siar- 
kanu miedziowego w roztworze, miały one w tym 
przypadku stanowić lek poronny (remedium abor- 
tivum), lecz podobnego rodzaju lekowanie rzadko 
pomyślnym uwieńczone bywa skutkiem, częścićj 
zrządza pogorszenie aniżeli poprawę. Na to wszyscy 
okuliści się zgadzają, że użycie wód wyżćj opisa- 
nych w porze zapałnćj jest niestósowne a nawet 
szkodłiwe. 


Leczenie przezemniestósowane było następujące: 

Po odciągnięciu powieki dolnćj ku dołowi po- 
mazano spojówkę powieki dolnej jak najdokładnićj 
zapomocą pędzelka miniaturowego we wymoczu 
makowcowym ze szafranem zmaczanego. U osób 
bardzo tkliwych jak niemnićj u dzieci używano 
wymoku rozcieńczonego, biorąc równe części wody 
przekroplonćj i wymoku powyższego np. Trae ор 
crocałae, Aq. destilłatae simplicis aa. dr. 1. 

MDS. Do wiadomego użytku. 

Podczas namazania spojówki powieki dolnćj 
radzimy choremu aby się patrzał do góry, a to 
dlatego abyśmy mogli uskutecznić pomazanie nie 
tylko spojówki powiekowćj alc i załamka gdyby 
tenże by] cierpiącym, i aby się nie nie dostało па 
oko same i by nie piekło niepotrzebnie. 

Po uskutecznionćm pomazaniu radzimy chorc- 
mu przymrużyć powieki, tuż po namazaniu doznaje 
chory bólu wielkiego w oku, przez kwadrans trwa- 
jącego, poczóm znaczna następuje ulga. 

Rozumić się przez się, ze przed pomazaniem 
należy spojówke powickową oczyścić ze śluzu tam- 
że złożonego. 

W chorobie wyższego stopnia robią się poma- 
zania dwa razy na dzień, w cierpieniu zaś lżej- 
szóm wystarcza dziennie jednorazowe pomazanie. 
Wielu chorych bardzo chwaliło skuteczność prze- 
rzeczonego leku, i radziby aby pozwolono częścićj 
spojówkę pomazać, gdyż po każdorazowóm stóso- 
waniu leku ulga trwala kilka godzin. 

Rzadko zalecałem chorym przemywanie ócz 
wodą letnią, zapomocą gąbki delikatnćj lub pła- 
teczkiem z cieńkiego miękkiego kilka razy prze- 
pranego płótna; obmywanie strupów które ze śluzu 
stwardłego powstały, powinno być bardzo staran- 
nie wykonywane, gdyż inaczćj chorzy powiek roz- 
twierać nie mogą. 

W przeważnćj liczbie wypadków lekowanie 
powyższe było wystarczającem do zupełnego usu- 
nięcia cierpienia, w rzadkich tylko razach nerwo- 
ból nitek nerwowych galęzi wżrokowćj nerwu tro- 
istego wymagał stósowania pijawek lub użycia 
maści kojącćj, w takim razie nacierano w okolicę 
czołową maść następującą: Rp. Unguenti simplicis 
vel rosati drachnam, Ópii puri grana duodecem. M. 
f. unguentum. 85. Dwa lub trzy razy dziennie wcierać 
wielkości grochu okrągłego nad okolicą brwiową. 
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Jeżeli światłowstręt był znaczny, natenczas za- 
lecano chorym unikania światła rażącego a nawet 
przy światłowstręcie wyższego stopnia zacieniano 
pokój mieszkalny w którym chory przebywał, lecz 
nie aż do zupełnój ciemności, gdyż uważałem że 
zbyteczne otrętwienie siatkówki zrządzała, wkra- 
piano roztwór siarkanu atropinowego któren wpraw- 
dzie olśnienie chwilowe sprawiał, lecz światłowstret 
w krótkim czasie usuwał. 

Przy tćj sposobności pozwolę sobie wspomnieć 
o okoliczności ważnćj, uważałem bowiem że nie- 
którzy lekarze zapisują sam alkaloid (atropinę ) 
bez dodatku kwasu, w takim razie alkaloid we 
wodzie przepędzonćj zawiesza się tylko, lecz się 
nie rozpuszcza, działanie przeto roztworu raz be- 
dzie mocniejsze drugi raz słabsze, w miarę tego 
im więcćj będzie atropiny rozpnszezonój we wo- 
dzie przekroplonej. 

Chcąe przeto uniknąć tćj niedogodności, radzę 
przepisywać sól czyli siarkan atropinowy, zwykła 
formuła jest następująca: Rp. Atropini sulfuriei 
gr. 1. Aq. destill. dr. dnas. DS. Do wiadomego użycia. 

Jeżli przy obfitóm wydzielaniu & алл, obmywa- 
nia wodą letnią nie wystarezały, natenczas prze- 
pisalem chorym wodę do ócz któraby ścinała śluz 
nagromadzony, tym przymiotem odznacza się mię 
dzy innemi octan ołowiowy, przepis roztworu był 
następujący : Rp. Plumbi acetici gr. tria, Aq. destili, 
uncias duas, Aq. lauroceras. dr. semis ad dr. 1, 
nie dodawałem z umysłu do wód ocznych wymoku 
makoweowego, a to dlatego że zwykł sprawiać 
pieczenie i że zabarwia żółto powieki. Woda prze- 
rzeczona odpowiadała wszelkim warunkom i była 
zawsze pomocna, nie używałem nigdy wody do 
ócz KONRADEGO, апі tóż wód z miedziowych prze- 
tworów jako to: Aerugo, lapis divinus, z których 
pićrwszy przez niegdyś Prof. BENEDIKTA we Wro- 
cławiu bardzo był zachwalany, drugi jeszcze obe- 
enie w nieżycie spojówki przewlekłym znajduje 
zastósowanie. 

Zalecałem by używano wody przerzeczonćj le- 
tnio, a to w ten sposób, że flaszeczkę w którćj 
była woda do ócz wstawiano do naczynia napeł- 
nionego wodą dobrze ciepłą, i tam ją tak długo 
zostawiano aż się stała dobrze letnią, poczóm odle- 
wano troszkę z przerzeczonego roztworu na spo- 
dek od filiżanki, napawano nim płateczek płócienny, 


tenże następnie wykręcano , i tak wyjętym prze- 
mywano kilka razy oczy (4—6 razy na dzień). 

Doświadczenie bowiem naucza, że użycie wód 
do oczu zimnych chorobę pogarszać zwykło. 

Utrata przybłonka spojówki białkówkowej lub 
rogówkowćj, brzeżne wrzodziki rogówkowe, nie 
wymagały szczegółowego lekowania, albowiem 
przez leczenie powyższe zabliźniały się również 
wrzodziki i nie zostawiały po sobie żądnych zciem- 
nień wźrok upośledzających. 

Zamiast przemywań oka we wielu razach za- 
lecałem użycie tuszy ocznój (douche), wydzielina. 
najlepićj się nią spłókuje, ku temu celowi z po- 
czątku używałem wody letniej, i stopniowo coraz 
chłodniejszćj, atoli narząd przerzeczony kosztujący 
kilka reńskich zamożniejszym tylko dostępny, nie 
wszędzie mógł być zastósowany. 

Wspomniałem wyżćj, że czasem nieżyt ostry 
spojówki przeszedł w długotrwały, wtenczas wody 
do бел ściągające były wskazane, tu należy: roz- 
twór hałunu, garbnika, siarkanu miedziowego, cyn- 
kowego, i woda składająca się ze soli ammoniac- 
kiej siarkanu cynkowego, szafranu, wody i wyskoku 
znana pod nazwą wody do oczu Horsta, czyli 
woda ściągająca żólta (collyrium luteum udstrin- 
gens), Czasem wyrodził się śluzotok spojówki po- 
wiekowćj, brodawki spojówkowe rozrastały się, 
wtedy pomazania makowcem nie wystarczały, otóż 
wtedy do pomazań używałem roztworu azotanu 
srebrowego biorąc dziesięć ziarn na uneyą, atoli 
pomazania nie codzień, lecz co dni kilka powta- 
rzano, czasem jedno wystarczyło pomazanie. 

Trafiało się również że skutkiem nieżytu spo- 
jówki załamek uległ cierpieniu, odznaczało się ono 
znakomitą nabrzękłością załamka i rozpulchnieniem 
jego utkania, atoli wydzielanie bywało skąpe, wtedy 
pomazania siarkanem miedziowym krystalicznym 
przyczyniły się do wsyssania złogów wypocinowych. 

Niektórzy zamiast pomazań spojówki radzą 
wkrapiania roztworu azotanu srebrowego, inni za- 
lecają przemywania powiek roztworem przerzeczo- 
nym; oba te sposoby okazały się niestósownemi: 
piórwszy przez zadrażnienie części spojówki nie- 
zajętćj chorobą, а nawet i rogówki niepotrzebnie 
ból powiększa i chorobę pogarsza, drugi czerni 
wprawdzie powieki a nawet i twarz chorego, lecz 
skutku leczniczego nie wywiera, gdyż nie dostaje 
się na spojówkę. 
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Mojóm zdaniem najwłaściwsze jest stósowanie 
leku bezpośrednio na miejsce cierpiące, gdyż od- 
powiada nietylko wymogom leczniczym ale i eko- 
nomieznym, mało się potrzebuje roztworu azotanu 
srebrowego, działa na miejsce wadliwe, nie draż- 
niąc utkania zdrowego, a tóm samóm wszelkim od- 
powiada warunkom. 

Celem stwierdzenia mego zdania, iż cierpienie 
wyżćj opisane nie było śluzotokiem ani zziarnie- 
niem, przytoczyć mogę, że popierwsze zwykle cier- 
piały oba oczy, w ślnzotoku zaś przeważnie cier- 
pi tylko jedno oko, w zziarnieniu wprawdzie oba 
oczy, lecz naprzód zajmuje jedno, po dłuższym do- 
pióro czasie przenosi się choroba na drugie oko, 
w epidemii przezemnie opisanćj niemal statecznie 
oba oczy cierpiały, jedno wcześnićj uległo, drugie 
w jeden, dwa lub najpóźniej we trzy dni brało już 
udział w cierpieniu; powłóre że cierpienie wyżćj 
opisane nie wywołało żadnych następowych chorób 
lub zboczeń tak powiek jak i gałki oka, wpraw- 
dzie nie miałem sposobności wszystkich chorych 
których leczyłem po ułeczeniu widzieć, ale znacz- 
na część tychże była z ludności miejskićj, którą 
i późnićj widywalem, atoli u żadnego z nich żad - 
nej wady następowćj nie uważałem. Otóż okoliez- 
ność ta jest bardzo ważna, gdyż wiadomo że w epi- 
demijach śluzotokowych choćby najłagodniejszych 
najmniej 5 do 10ciu na 100 chorych ulega rozmai- 
tym chorobom i wadom mnićj lub więcćj wzrok 
upośledzającym, to samo lubo w niższym stopniu 
dzieje się i w zziarnieniu. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Przyczynki do Chirurgii zachowawczćj (konserwa- 
tywnój) przez Dra HERMANA ScnuLTeGo lekarza 
górniczego w Bochum, 
wiadomość podał Dr. Józer STARKEL z Tarnowa. 
(Dokończenie). 

Spostrzeżenie 21. 

Górnika Ditricha M. 18 lat liczącego, słabowi- 
tego ciałotworu i wątłych mięśni, niedawno dopić- 
ro z durzycy wyzdrowiałego, żgo Kwietnia 1860 r. 
z szybu, w którym przed беіп godzinami doznał 
uszkodzenia, do lazaretu przywieziono. 

Znaleziono: 1) Roztrzaskanie dólnego końca sta- 
wowego lewćj kości barkowćj i ranę stłuczoną 
w zgięciu łokciowóm sięgającą od jednego kłykcia 
do drugiego i z góry ku dołowi na 2 cale szeroką. 
Części miękkie były tu aż do końca stawowego 


kości barkowćj mniej więcćj stłuczone i rozdarte, 
tak iż za pomocą palca wygodnie roztrzaskanie ko- 
ści sprawdzić można było. Ocalała tętniea ramie- 
niowa poczęści ścięgacz mięśnia dwugłowego. Zła- 
manie szerzyło się od kłykcia zewnętrznego bez- 
pośrednio ponad nim ukośnie na wewnątrz do kłyk- 
cia wewnętrznego przez dolki tylne. Więzadło to- 
rebkowe lokciowe przerwane. Przedramie jest zi- 
mue, bez czucia: ranny bardzo słabym, gdyż w sto- 
sunku do swojego ciałotworu już wiele krwi ntra- 
cit. Wszakże obecnie krwawienie było już nieznacz- 
ne. Po uskutecznionóćm zrównaniu I ułożenia przed- 
ramienia pod tępym kątem do ramienia założono 
nawiązkę watową przyczćm rękę i przedramię cien- 
ką warstą waty obłożono i stósownie spowito. 

2) Na lewćm udzie, w dolnej trzecićj części zła- 
manie ukośne. Dislocatio ad longitudinem et ad 
axim, ostatnia w mniejszym stopniu. Znaczne stłu- 
czenie і nakrzmienie części miękkich niedozwalały 
Autorowi użycia któregokolwiek z uwyczajnych 
przyrządów nawiazkowych z krochmalu, gipsu, 1 Ё. 
p. równie jak i wstępnego leczenia za pomocą zi- 
mna, wybrał zaićm nawiązkę watową, która po 
Gciu dniach odjęto a ро sklęśnieniu uabrzmienia 
części miękkich na przyrząd gipsowy zamieniono. 

Nawiązkę z barku zdjęto piątego dnia. Żadne- 
go z głównych objawów zapalenia nie spostrzeżo- 
no, bo nawet gorąca pomimo tak ciepłego okrycia 
nie było: rana wyglądała ezerstwo i poczęła ropieć 
prawidłowo. Ręka i przedramię aż do górnćj trze- 
ciej części były bez czucia: palcom zbywało na wła- 
dzy ruchu. Łaknienie i sen zadawałały. Tętno 90 
razy na minutę. Pozostano jeszeze przy nawiązce 
watowćj z pozostawieniem wszakże wolnego przy- 
stępu do rany. Zabliźnienie postępowało wprawdzie 
normalnie i bez przeszkód, w czasie którego w u- 
stępach lużne odłamki końca stawowego kości ra- 
mieniowej odchodziły; lecz odpowiednie wielkości 
obrażenia ropienie nie dozwalało zrazu choremu 
odzyskania sił, pomimo że mu zaraz od początku 
pożywnego pokarmu i malych dawek wina nie 
szezędzono. 

Dnia 9 Lipca wypuszczono rannego. Przedra- 
mię było ocałone lubo ze stężeniem stawu lokcio- 
wego: wspomniana powyżćj bezczułość ręki i przed- 
ramienia utrzymywała się jeszcze, wszakże wielki 
palec і wskaziciel mialy władzę ruchu. 

Autor zakończa tę wiadomość zapytaniem, co- 
by było w tym przypadku z miejscowego użycia 
zimna wynikło? суру takowe zmniejszonćj już 
przez samo obrażenie innerwacyi i obiegu krwi do 
reszty nie było przytłumiło ? 

Spostrzeżenie 29. 

Górnikowi A. Z. połamała waląca się kupa ka- 
mieni dnia 16 Sierpnia 1862 r. prawe przedudzie. 
Kości goleniowu i łytkowa nietylko w środku na 
trzy cale dla oka widocznie potrzaskane były, lecz 
znalazło się nadto złamanie tychże kości w stawie 
nogi 7 rozdarciem więzadła torebkowego. Części 
miękkie były aż do stawu nogi na wszystkie stro- 
ny rozdarte i stłuczone: na stopie głębokie stłuczo- 
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no-podarte rany: słowem, obrażenia takie, że po- 
mimo najsilniejszą wiarę w działanie zachowawcze 
takowe tu miejsea mieć nie moglo. Gdy atoli ran- 
ny w żaden sposób na doraźną amputacyą przystać 
nie chciał, przyłożono tymczasem nawiązkę wato- 
wą, aż gdy trzeciego dnia (18 Sierpnia) ranny na 
amputacyą zezwolił. Nie było objawów zapalenia 
a wnpuliacya Чаш się w ustępie szerokości dloni 
pod kolanem wykonać. Dla pokrycia rany ampu- 
tacyjnćj można było z tyłu tylko mały płat uzy- 
skać. Kość goleniowa odpiłowano nieomal na 1% 
cala powyżćj potrzaskania. Rany spojono szwami 
i przylepeami, na które nawiązkę watowa przyło- 
żono. Przy odjęciu nawiązki jako też w dalszym 
przebiegu zabliźnienia wykazało się, że ta ampu- 
tacya, jakkolwiek już spóźniona, takim samym jed- 
nak uwieńczona była skutkiem pomyślnym, jakiego 
tylko po amputacyach wczesnych wyglądać zwy- 
kliśmy. Autor jest przekonanym, iżby to nie było 
nastąpiło, gdyby się zamiast nawiązki watowćj aż 
do trzeciego dnia energicznie zimna było używało, 
w takim razie i odjęcie kończyny pod kolanem mo- 
że nielatwóm byłoby do wykonania. 

Autor stósuje z równie pomyślnym skutkiem na- 
wiązkę watową do obrażeń głowy a mianowicie 
miękkieh ezęści tćjże, które, chociażby okazywały 
większe rany płatowe, prawie zawsze przez pręd- 
kie zrośnienie się goją. Objawów zapalenia a na- 
dewszystko tak zwyklych róż nie uważał Autor 
nigdy przy tćj metodzie leczenia. Otóż kilka przy- 
kładów takich obrażen. 

Spostrzeżenie 30. 

Górnik Fryderyk G. doznał d. 18 Marca 1862 
т. w szybie od spadającego okruchu wegla obra- 
żenia głowy z wstrząśnienien mózgu pierwszego 
stopnia. W kierunku od guza czołowego po lewej 
stronie bizko З cale prosto w górę i w tył, a stąd 
nieomal prostokątnie ku górnej krawędzi lewego 
ucha była skóra wraz z czepcem ścięgnistym w 
kształcie płata mającego wielkość karty oddartą 
i obwiała wiotką z tyłu ku dołowi. - Tak rəna jak 
i płat mocno były poczernione pyłem węglowym. 
Po oczyszczeniu z niego polączono płat z odpo- 
wiedniemi brzegami rany, jako też i rozdarcia tych 
brzegów szczelnie za pomocą szwu. Watę nawią- 
zano opaskami tak, iż lekki jednostajny ucisk na 
płat wywierano. Zabliźnienie nastąpiło per primam 
intentionem. 

Spostrzeżenie 38. 

Fryderyk J. 25 łat liczący doznał d. 26 Listo- 
pada 1853 r. w szybie następującego obrażenia: 
Skóra na głowie wraz z czepcem ścięgnistym by- 
ły po lewćj stronie aż po przykostnią czaszki od- 
darte, tak że linija powyżej guza czołowego po 
prawćj stronie poczynająca się przez wierzchołek 
głowy ku zewnętrznemu guzowi potyliczemu prze- 
biegająca granieę pomiędzy ocalonemi i oddarte- 
mi częściami miękkiemi stanowila. Płat stąd po- 
wstaly przedarty był nadto na dwie połówki roz- 
darciem sięgającóm od szezytu płata ku wyrostko- 
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wi sutkowemu. Po środku ciemienia przykostnia na 
cal długości była zniszczoną. Krwawienie prawie 
całkiem ustalo. Po oczyszczeniu zawalanych mocno 
pyłem węglowym części zwisłego płata ulożono go 
należycie i brzegi spojono, ile się dało najlepićj, 
szwami częścią węzełkowym, częścią obwódkowym, 
które nadto tu i owdzie przylepeami wzmocniono. 
Następnie pokryto uszkodzoną część głowy watą 
a tę przymoceowano opaską tak, iż zewsząd lekki, 
jednostajny ucisk na płat wywarto. Tóm usiłowa- 
no zapobiedz wydostaniu się krwi popod oddzie- 
lone części i ułatwić doraźne przyrośnienie płata. 

Юша 29 Listopada usunięto niektóre szwy, nie 
odjąwszy wszakże w calości nawiązki, eo dopićro 
następującego dnia uczyniono. Płat nieomal cały 
był przyrośnięty i li w miejscu tóm na ciemienin, 
gdzie przykostnia była zniszczoną, tudzież za uchem 
okazało się ropienie. Całkowite zabliźnicnie nasta- 
piło niebawem. Objawy wstrząśnienia mózgu towa- 
rzyszące temu obrażeniu znikły w pierwszych zaraz 
dniach. Ani znacznych bólów, ani tóż obrzmienia 
zapalnego lub róży nie zauważano. 

Autor i tu zadaje sobie pytanie, azaliby oddar- 
ty i żywotności niemal całkiem pozbawiony płat 
śród użycia zimna tak dobrze się był utrzymał i 
przyrósł ? <a Tar 

Kończę ten wyciąg z powyż nadmienionego pi- 
semka nwagą Antora (str. 15) eo do użyteczności 
waty jako środka nawiązkowego w chirurgii wo- 
jennćj, dla którćj ona już ze względu na swą lek- 
kość i łatwość ściśnienia јёј do małćj przestrzeni 
szezególnie jest dogodną; przezco tćż pewien za- 
pas jćj każdy chociażby najmniejszy oddział woj- 
ska z sobą zabrać może. Zważywszy nadto, iż o- 
prócz obrażeń powyż opisanych i w wielu innych 
cierpieniach zewnętrznych, jako to w stluczeniach 
części miękkich, nabrzmieniu po zwiehnieniach i 
nadwichnieniach, w różach, odmrożeniach i t. p. 
bardzo skuteczną i użyteczną być może, zaopatry- 
wanie nią ambulansów i szpitałów polowych wiel- 
ce okazuje się pożądanóm. Szczególnie zaś nie po- 
winnoby zapominać się o przysposabianiu większych 
jej zasobów na czas zimowćj kampanii, w czasie 
którćj nastręcza ona lekką a oraz miłą i dosta- 
teczną ochronę od zimna dla transportować się 
mających rannych. 


ROZMAITOŚCI. 


Rozbiór wniosku Prof. MAJERA w przedmiocie obni- 
żenia cen w naszych zdwyjowiskach dotąd używanych 
podał Dr. ZiELENIEWSKI. 

(Ciag dalszy). 

Jeszcze o jednym względzie nakazującym utrzymanie u- 
miarkowanych сеп w naszych zdrojowiskach wspomnieć nam 
należy. Wiadomo, że zakłady zdrojowe ojczyste odwiedzają 
prawie wyłącznie nasi krajowcy. Sumienie publiczne nakazu- 
je nam postępować z nimi jako z najmilszymi braćmi, a praw- 


dziwy patryotyzm niechaj i w {ёш u nas góruje, żeśmy бат 


lecy od ohydnego łakomstwa lub zdzierstwa, że nie stoimy «tu 


o nieprawe zyski, że nie zbogacamy się bratnią szkodą i niej 


stawiamy sideł na grosz bratni, może gorzkiemi łzami oblany, 
przed któremi pękać powinno z żalu i wstydu serce każdego 
prawego człowieka — a cóż dopićro Polaka! 

O ile zastanawianie się nad cenami w naszych zdrojo- 
wiskach praktykowanemi od dawna nasuwało mi na myśl po- 
wyższe uwagi, o tyle têm skwapliwićj wziałem pod rozbiór 
wniosek Prezesa Tow. Nauk. Krak. Prof. Masera na jednóm 
z posiedzeń Komissyi Balneol. objawiony, azali licznie dosły- 
szane skargi to do drożyzny w naszych zdrojowiskach są uza- 
sadnione, a jeżeli można, wskazać sposoby zapobieżenia temu 
złomu, grożącemu wielką klęska tak drogim sercu naszemu 
ojczystym zakładom zdrojowym. Jakkolwiek przedmiot ten na 
posiedzenie Komissyi Balu. wniesiony, dostarczył mi porów- 
nawczych cen od zarządów zdrojowisk tak krajowych jak i 
postronnych — wszakże za uwagi tutaj podane jako za wlas- 
ne, sam jeden jestem odpowiedzialnym. W dopelnieniu zada- 
nia, porównalem сопу pomieszkań uwzględniając ich mneblo- 
wanie (z naocznego ich obejrzenia poznane), ceny wszelakich 
kqpieli lekarskich — należytości za bielianę kąpielną lub za 
ogrzanie lazienki — albo za usługę gościom liczona, nie po- 
mijając taks za leczenie zdrojowe lub za muzykę pobieranych, 
a nawet cen jadłospisu w publicznych traktyerniach naszych 
zakładów z wiarogodnemi bo nrzędowemi cenuikami postron- 
nych zakładów, jako to: Francensbadu, Karlsbadu, Maryen- 
badu i Toeplitz, jak wiadomo, bardzo licznie od publiczności 
nasaćj odwiedzanych. 

Z zestawienia obok siebie i wzajemnego porównania cen 
pokazało się: 

I. Co do wód lekarskich na sprzedaż rozsyła- 
nych. 

a) 15 ceny wód lckarskiech ojczystych (od 20), 21 do 23 
kr. w. austr. za | flaszkę) nie wiele różnią się od siebie. 

0) 14 wody nasze są droższe od wód czeskich, gdy Do- 
wiem cena jednćj flaszki wód naszych wynosi 20, 23 cena 
jednej kamtonki wód czeskich jest 16 — 24 kr. w. a. 

с) 12 z wód ojczystych Iwonicka jest najdroższa, po nicj 
idzie Szczawnieka a następnie Krynicka; woda zaś Zegestow- 
ska (ale niestety dotąd nie po lekarsku napełniania) wpraw- 
dzie jest najtańszą, wszakże w rzędzie środków ściśle lecz- 
niczych (żelaznych) z powodu sposobu swego nalewania, nie 
nia żadnego znaczenia. 

d) Z uwagi na matoryał, w jakim wody nasze w handel 
rozsyłane bywaja, uwzgłedniając jego trwałość, sposób i kosz- 
ta wyrobu ') dobór materyału do zakorkowania ®, opakowa- 


D) Materyałem, w którym wody nasze w handel są przesy- 
łane, jest tylko szkło, z którego flaszki wyrobione tem 
są droższe, o ile są cięższe, bielsze, ozdobniejsze luh 
szezegółuemi znakami opatrzone. Flaszka z wody Kry- 
niekićj waży 27 lntów w. w., 2 Iwonickićj 18 lutów, ze 
Szezawnickićj 17 łutów. Krynica i Iwonicz oprócz пакту- 
wek cynowych rok napełniania wyrażających, używa nad- 
to jeszcze pieczątki w szkło wtopionćj z napisem swoim. 

2) Najlepszych korków i najwięcćj dla naszych zakładów, 


` 
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mia i przesyłki °) wód używanego, a nadewszystko odnośnie 
do kunsztownego sposobu samego napełniania wód naszych ') 
woda Krynicka jako najlepićj a najkosztownićj napełniana, 
а w swćj cenie równa z innemi naszemi wodami, jest naj- 
tańszą i najpierwsze miejsce w cenniku wód krajowych zająć 
powinna. 

e) Usprawicdliwienie co do drogości naszych wód lekar- 
skich, same tylko zarządy zakładów zdrojowych, uzasadnić 
i udzielić mogą. Spodziewamy się po ich dobrze zrozumianym 
interesie, têm więcej po ich rozsadku publicznym i szlachet- 
ności, iż wejdą ściśle w tę najważniejszą gałeż gospodarstwa 
zdrojowego, i postarają się skutecznie złemu zaradzić. 


dostarcza fabryka braci Mandard w Romorantin (połud. 
Francyi). Cena ich za 1000 od 7 do 25 franków. Kryni- 
ca używając do napełniania swych flaszek metody Iech- 
ta, które leżąco do skrzynek pakuje, musi dawać bardzo 
dobre, i grube, zatćm o wiele droższe korki. 

Paki na wody najporządniejsze wyrabia Krynica, następ- 
nie Twonicz, Żegestów, a najlichsze Szezawnica. Za ma- 
teryał do zapakowania wszędzie używają słomy, którćj 
najwięcćj wychodzi w Kryniey х powodu rodzaju opako- 
wania, najmnićj w Szczawnicy. 

O wyższości sposobu napełniania wody Kryniekićj od r. 
1859 zaprowadzonego, tak zwaną motodą Hechta, do 
czego mnóstwa kosztownych maszyn potrzeba, a wskut- 
ku któregoto sposobu, każda flaszka wody Krynickićj ga- 
zem węglowym na trzy atmosfery wciśnionym, dopelnia- 
na i w przestrzeni tegoż gazu korkowana bywa, pisaliś- 
my już poprzednio „ О napełnieniu wód lekarskich na 
sprzedaż przeznaczonych, a w szczególności o napelmia- 
niu wody Krynichićj, Kraków 1861, 8го в rycinami — 
zachęcając goraco zarządy innych zakładów, do wprowa- 
dzenia n siebie tego rodzaju nalewania wód mineralnych. 

(ZZM) 


RUCH CHORYCH 


w Szpitalu więziennym krakowskim w miesiącu Wrze- 
śniu r. 1868. 
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Pozostało 2 końcem miesiąca Sierpnia 1863 m. 16 k, 3r. 19 
Przybyło w ciągu Września „m 24, 7 „31 
Było ogółem EWS А: О 10 50 
Z tych Szpital opuściło . . . . . 18. 10, 98 
Umarło . 5 Q е 
Pozostało z końcem Września n 22 — „ 22 


Liczba chorych przybyłych w porównaniu z ubiegłym 
miesiącem, zmniejszyła się o 11. 

£Z chorób leczonych przeważały: zimnica, nieżyt oskrzeli 
i żoładka. 


Rocznica 50letnia pozyskanego stopnia Doktorskiego. 


Dr. Med. i Chir. radca Stanu Maurycy Wosoe bawiący 
obecnie za granicą dla poratowania zdrowia, doczekał się w d. 
9 b. m. 50letnićj rocznicy pozyskania doktorskiego dyplomu. 
Wykładał on w byłym Uniwersytecie Warszawskim Medycy- 
mę sądową i Policyą lekarską i przez lat 40 był członkiem 
Rady lekarskiej Król. Polskiego. Należał nadto do założycieli 
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Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego, którego byt czwar- 
tym z porządku Prezesem i jednym z najgorliwszych spół- 
pracowników. 
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Księgosusz w Galicyi. 

Według wykazów urzędowych księgosusz w drugićj po- 
łowie Września r. b. pojawił się na nowo w okręgu rządo- 
wym Lwowskim w 4ch osadach a mianowicie w Pokaraniu, 
Stojanowie i Witkowie w Złoczowskióm tudzież w Szarpań- 
cach w Żółkiewskićm. Jest więc siedliskiem zarazy 6 osad 
w Złoczewskióm i 1 w Żółkiewskićm, w nich w 58 dworach 
zapadło 197 sztuk bydła, z których 50 znajduje się jeszcze 
na wykazie chorych. 
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Przeciwnie gazy л kiszki i powietrze z zewnątrz 
do jamy obrzmienia dochodzące wywolujaą 1аспіёј 
niż w innych przypadkach sposoezenie treści tego 
obrzmienia i są powodem owego pojawu. Palcem 
lub zgłębnikiem wprowadzonym przez otwór prze- 
darcia wyśledzamy jamę mnićj więcćj obszerną, 
pojedyńczaą lub wchodzącemi weń niczupełnemi 
przegródkami poprzedzielaną. Nigdy zaś uie zna- 
chodzimy licznych, małych z sobą stykających się 
przegródek, nigdy пе zdołamy z jamy wydobyć 
tłuszczu w znaeznćj ilości, jak to czasem się zda- 
rzy, badając jamę podobną w tkance komórkowćj 
utworzoną (Thrombus). Zresztą odnosi się wszystko 
i do tego zdarzenia, со о przedarciu do pochwy 
namieniłem. 

с) Przedarcie do macicy. Crni zniewolony był 
przypuścić w jednym przypadku przepukliny krwa- 
wćj takie przedarcie, spostrzegłszy po badaniu 
krew z ropą na zgłębniku macicznym. Następnie 
okazały się odchody podobne przez szparę łonową, 
połączone z szybkićm zmniejszeniem się obrzmie- 
nia krwawego. Namienione zanieczyszczenie zglę- 
bnika nastąpić wprawdzie i w pochwie mogło przez 
zetknięcie się ze krwią i ropą, wypływającą z prze- 
darcia do pochwy, opis jednak nie uprawnia mnie 
do tego przypuszezenia. 


O PRZEBIEGU I LECZENIU 


PRZEPUKLINY KRWAWEJ 
kobietom właściwćj (haematocele feminarum) 


przez Dra M. MADUROWICZA 
Prof. Uniwersytetu Jagielł. 
(Ciag dalszy). 

b) Przedarcie do kiszki odchodowćj widział 
VorsiN na 27 wypadków 6 razy, NELATON °) zaś 
na 6 wypadków 5 razy. OREDE (1. с.) uważa to 
przedarcie jako najczęstsze. Оп 1 West 1°) opisują 
przypadki, w których po bezskutecznóm nakluciu 
obrzmienia przez pochwę, dobrowolne przedarcie 
do prostnicy nastąpiło, poczóćm krew i ropa stolcem 
odpływały. Zgadzam się z VorstNeM, że odchody 
tego rodzaju euchną bardzićj, niż w przypadkach 
innego przedarcia. Za błędne uważam jednak jego 
zdanie, jakoby głównie wydzieliny zwykłe kiszki 
stolcowój przyczyną były tej woni nieprzyjemućj. 


9) Nearon: Des tumeurs sangutnes еіс. Gaz. d. hôpi- 
taux 1851, 1852, 1855. Gaz. hebdomad. 1858 i 1858, 
dalćj w Garner et Boucnur: Leçons orales du Prof. 
NónaroN. Gaz. d. hôpit. Deeemb. 1851, Janv. et Fevr. 

1852. 

10) О, Wrsr: Lectures on the diseases of women. Dor- 

don 1857, 1858. T. LI. 
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d) Przedareia innego rodzaju t. j. do jamy otrze- 
wnej (4 razy na 27 wypadków według VO1SINA), 
do pęcherza moczowego, do tkanki sąsiednićj lącz- 
nej, nie zakończają się wyzdrowieniem. Wyjątkowy 
i w swoim rodzaju szczególniejszy przypadek prze- 
darcia do jamy otrzewny, zakończony wyzdrowie- 
niem podaje BReśLau ''). Z opisu tego przypadku 
wynika niezawodnie, iż to była hematokela zama- 
ciezna, Trwające już 4 tygodnie, wawogła się pod- 
czas ustania następnej miesiączki tak, iż w trzy 
tygodnie późnićj, a więc w Tym cierpienia, stano- 
wiła tak wielkie obrzmienie, 17 tylna ściana pochwy 
wyglądała szparą tonową. Nazajutrz po tém zja- 
wisku nastąpił ból i wyrażne uczucie wylania się 
cieczy do jamy brzusznćj. Badanie w dzień późnićj 
uskutecznione nauczyło, 17 z obramienia ani sladu 
więcćj nie było, znajdowały się zaś objawy zapa- 
lenia oirzewny, które pomalu usuwały się. Otwo- 
rem stolcowym i łonowym nie wydzielała się, jak 
zapewnia wspomniony Autor, przęz ten czas żadna 
ciecz. Byłby to przypadek przedarcia do jamy 
otrzewny, który wyjątkowo wyzdrowieniem się za- 
kończył. Tłumaczyć go można dlugićm trwaniem 
cierpienia, natenczas zgrubiała i nmićj tkliwa otrze- 
wna nie oddziaływała na drażnienie wylaniem się 
krwi (?) zrządzone w ten sposób, jak otrzewna 
prawidłowa, co zwłaszeza przy spokojnóm zacho- 
waniu się eliorój w lóżku i użyciu zimnych okla- 
dów sprawić mogło rychłe wessanie cieczy i to 
zapewne li surowiezćj z powodu długiego trwania 
cierpienia. 

Od zakończenia w zupełne wyzdrowienie odróż- 
nić potrzeba nadto przejście przepukliny o którćj 
mowa w Torbiak (Cystoid). Są to przypadki, któ- 
re opisano pod hematokeli przewlekićj, 
przypadki, które Авлм uważa głównie za hemato- 


nazwą 


kelę prawdziwą, opisując je pod nazwą: tumeurs 
sanguines periuterines. Mojóm zdaniem jest to tyl- 
ko przeobrażeniem przepukliny krwawćj właści- 
wćj. Tak jak przejścia tejże w ropień nie można 
dobrze poczytywać za hematokelę, tak też i tor- 
biaka z różną wedle trwania treścią, jako tworu 
z innemi objawami, przebiegiem, niekiedy i innego 
źródła nie można brać za jedno i to samo co he- 


matokelę. Przeobrażenie takie uważamy w tych 


М) Визли: Monaischrijt f. Geburtskunde und Frauen- 
kranicheiten. Ба. IX. Heft 6. 1857. 
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przypadkach przepukliny krwawój właściwój, w któ 
rych wynaczynionki i zwykle następujące zapałc- 
nie otrzewny kilkakrotnie się powtarzały. Natenczas 
obrzmienie wielkie i nad pępek sięgające, ściśle 
ograniczone, nieforemne, okazuje wypukłości niby 
obrzmienia mniejsze osadzone na większóm. Nigdy 
nie maleje takie obrzmienie, chyba przez pęknię- 
cie w jego skład wchodzących torbieli, leez zostaje 
albo niezmiennóm albo tóż się zwiększa. Sposób 
zresztą powiększania się jest wcale różnym w obu 
cierpieniach. Podczas gdy obrzmienie w hemaio- 
keli tylko w okresie miesiączkowania i to nieznacz- 
nie się zwiększa, dozwalają tu ścisłe zrosty z trąbka, 
Jajnikiem i ztąd konieczne przeszkody w obiegu 
krwi, że krwotoki z trabki, jajnika i t. d. wprost 
się wylewają do jany torbiaka, niekiedy przytóm 
nagle i poza czasem miesiączki. Ściany z powodu 
często powtarzających się zapaleń mocno zgrubiałe 
zawierają nadto naczynia krwiste niekiedy w zuacz- 
пе) ilości, które już w skutek zwiększenia torbiaka, 
jużto w skutek zakłócenia obiegu krwi pękające, 
przyczyniają się w inny sposób jeszcze do powięk- 
szenia obrzmienia. Utworzenie się takiego obrzmie- 
uia jest dość szybkie w porównaniu z pićrwszóm 
wzrastaniem podobnych obrzmień powstałych z pier 
wotnie wydrążonych utworów. Już w przeciągu 3 
do 4 miesięcy przybierają olbrzymie rozmiary. 
I z tego wnioskujemy, że tu krew się często i nagle 
w znacznćj ilości wylewalła. Zgodnie z tćm takie 
zjawisko poprzedza ból nagły zwykle w brzuchu. 
Miesiączka z powodu zmian części płciowych nie 
okazuje się więcćj, kobićty takie tracą płodność. 
Osoby takie wykazują objawy utraty krwi i ciała 
w ogóle niekiedy w wysokim stopniu. Dalsze prze- 
miany podobnego torbiaka znane są z Anatomii pa- 
talogieznej. 

Nareszcie przepuklina krwawa właściwa zakoń- 
cza się śmiercią i to: а) z powodu znacznego wy- 
naczynienia a więc w skutek wielkićj utraty krwi, 
albo b) z powodu silnego zapalenia otrzewny i części 
sąsiednich, które nie tylko w ropienie ale i w spo 
soczenie przechodzi. 

a) Wynaczynionka bierze natenczas początek 
z żródel podanych w toku tėj rozprawy. Wiemy 
że żródła nie zawsze bywają te same, a więc są 
i inne prócz tych, które przyczyniają się do po- 
wstawania przepukliny krwawćj właściwej. Wyna- 


czynionka występuje w takim razie: 1) albo wprost 
do jamy otrzewny z żródeł, jakie uamieniłem po- 
dając rzecz o powstawaniu hematokeli, albo 2) do 
jamy obrzmienia z rozdęciem naglćm tegoż, albo 
3) krew wylana do jamy obrzmienia wywołuje roz- 
dęcie ścian obrzmienia tak silne, iż ulegają pę- 
knięciu a krew dopióro następnie wylewa się do 
jamy brzusznej. W każdym z tych trzech wypad- 
ków bywa ilość krwi znaczna, wylewa się nagle 
i sprowadza w najkrótszym czasie t. j. w prze- 
ciągu kilku minut do godzin porażenie układu ner- 
wowcego i 5шіеге nieodzowną. Przypadkowi takie- 
mu towarzyszą zawsze objawy wygórowanej nie- 
dokrowności i wycieńczenia sił, kobiety czują ból 
gwałtowny i nagły w brzuchu, twarz zapada nagłe, 
skóra blednicje, bezwładność występuje w wyso- 
kim stopniu, utrata zmysłów, majaczenia, przytém 
słabieje tętno sprychowe, eoraz bardziėj staje się 
nieregularnćóm, aż nareszcie całkiem ustaje. 
(D. cn te) 


0 sluzo- i ropotokn spojówki 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 


Prof. SCTELLWAAG DE CARION w dziele swóćm 
najnowszóm (Lehrbuch der praktischen dAugenheil- 
kunde. Wien 18641), traktuje osobno rzecz o sln- 
„otoku w ściślejszem znaczeniu tego wyrazu, a 080- 
bno o ropotoku, Акт zaś i Puz dzielą ślnzotok 
na ostry i długotrwały. Ostatni podział zdaje mi 
się być stósowniejszym i zgodnicjszym > istotą 
rzeczy, w ogóle tóż podział chorób wzięty od pe- 
wnego choćby przeważnego pojawu jest niewłaści- 
wy, lub przynajmniej dowolny, wiemy bowiem że 
przyroda nie robi tak ścisłych odgraniczeń, jakie 
w Autorach napotykamy, atoli odgraniczenia tego 
rodzaju mają na celu uiatwiać uczącym się po- 
znawanie i odróżnianie chorób, i mają służyć za 
punkt oparcia. 

Wprawdzie jakość wydzieliny ma znaczny wpływ 
na stopień choroby, a zatóm również i na rozpo- 
znanie, rokowanie i leczenie, nie stanowi jednak 
sama całości organicznćj, i jest tylko częścią tego 
wielkiego obrazu jaki nam choroba przedstawia. 

I tak ślnzotok ostry, gdyż ten służyć mi będzie 
ża wzór choroby, odznacza się trzema okresami: 

W pićrwszym okresie przeważnie cierpi spo- 
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jówka powiek, w drugim spojówka twardówki czyli 
spojówka gałki ocznćój, a w trzecim okresie miesz- 
сга, się następstwa choroby już przebytej. 

Pierwszy okres: Poprzedzają pojawy przekrwie- 
nia, spojówka powiek jasno-czerwona, utraca zwy- 
kły swój połysk, staje się ciemniejszą, cisawo- 
czerwoną, nabiera podobieństwa do aksamitu, je- 
dnostajna czerwoność spojówki sprawia, że gruczoły 
MergoMa stają się niewidzialnemi. Роја przerze- 
czony o tyle jest ważny, o ile istnieją cierpienia 
spojówki wielkie podobieństwo do tćj choroby ma- 
jące, w których atoli gruczoły Memoma nie usu- 
waja się wźrokowi, a temi są nieżyt spojówki 
ostry i długotrwały; załamek nabrzmiewa, nie ma 
jednak podwinięcia powiek, ani ziarnek, апі vacie- 
ków żóltych galaretowatych, jakiemi zziarnienie 
zwykło się odznaczać. 

Fałd półksiężycowy również znacznie nabrzę- 
kły, czasem nawet bywa znacznie wyskakujący, 
naczynia części twardówkowćj spojówki krwią ró- 
wnież nastrzykane, naczynia jćj biegną od obwodu 
ku środkowi, tworząc siatki które przez lekki ucisk 
usuwać można, pojaw przerzeczony znamionuje na- 
czynia spojówki powierzchowne i odróżnia je od 
naczyń podspojówkowych. Wydzielina mętna, w nićj 
pływają płatki żółte, staje się zwolna coraz gęst- 
szą i jednostajniejszą , ropiastą i przylega do spo- 
jówki powieki, pojaw ten również jest znamionu- 
jącym albowiem w zziarnieniu powiek wydzielina 
bywa albo bardzo skapą, albo weale nie ma wy- 
dzieliny. 

Powłoki powszechne powiek nabrzękłe, czer- 
wone, ciepłota skóry się nasila, powieki stają się 
tkliwszemi, odwinięcie powiek wprawdzie jest mo- 
żebne, atoli chorzy dowolnie powiek roztwierać nie 
mogą, skarżą się na ból w oku, ból bywa roz- 
majty, już palący już kolacy, czasem i głowa bywa 
zajęta, zwykle połowa głowy odpowiadająca oku 
eierpiącemu, u osób tkliwych przystępują również 
ruchy gorączkowe, światłowstręt i dolegliwe cie- 
czenie łez. 

Drugi okres: Wzmaga się nabrzmienie spojówła 
powiekowćj, powieki jeszcze bardziej vabrzmiewają 
i wszystkie zmarszczki powiek wygładzone, ikli- 
wość powiek powiększa się w miarę powiększają- 
cego się naprężenia, powieki niemal nieruchome, 
szpara powiekowa zawarta, górna powieka pokrywa 


prawie brzeg powieki dolnćj, pojawia się opad po- 
wieki górnćj ( Ptosis palpebrae superioris), opad 
przerzeczony powstaje w ezęści przez obrzmienie 
spojówki powieki górnćj, w części przez ciężar po- 
większony będący skutkiem wypocenia obfitszego. 

Odróżnić należy opad zrządzony przez większy 
objąt 1 wagę cd opadu pochodzącego z porażenia 
nerwa okoruchowego. któren oddaje gałązki do 
mięśnia podnoszącego powiekę górną. Mamy bar- 
dzo prosty sposób do przekonauia się, czy opad 
jest skutkiem porażenia, елу nie, a tym jest ujęcie 
Ка powieki górnćj; jeśli opad pochodzi z pora- 
żenia natenczas chory nie podniesie powieki górnej, 
jesłi zaś opad и 0016) pochodzi przyczyny, naten- 
czas ująwszy powickę górna we fald, chory л ta- 
twością podniesie powiekę górną. 

Na całej powierzehai zewnętrznćj spojówki wi- 
dać złogi wypocinowe, które prędko ulegają ros- 
pływowi, tkanina pod wypocinami będąca krwawi 
z powodu utraty swego pirzybłonka, krwotoki takie 
przyczyniają się do złagodzenia bółu, albowiem 
przekrwione naczynia pozbywają się nadmiaru krwi 
w nich nagroniadzoncj, ile razy się powiekę dolną 
ściąga, tyle razy wypada załamek rozpulehniony, 
powiększony żywo i jednostajnie zaczerwieniony. 

W zapaleniu ziarnistóm i w zziarnieniu załamek 
również bywa powiększony, czasem nawet tworzą 
się zdwojenia, nie bywa atoli tak rozpulehniony 
јак w śluzotoku, natomiast bywa jędrny, dość tęgi, 
przy dotykaniu palcami czuć można nierówności 
nawet ebropowatości twardawe, a czerwoność za- 
lamka bywa niejednostajna, nie żywo- czerwona, 
lecz ciemna więcej w złoto-żóltauwą wpadająca. 

Spojówku gałki ocznćj otacza rogówkę aakszrait 
wału. czasem zamiast jednego kilka wałów się 
tworzy, z pod których załedwie widać środek ro- 
gówki, wał ezęsto dywa naprężony, naprężenie to 
spojówki twardówkowćj zawisło nie tylko od prze- 
krwienia naczyń krwionośnych twardówki, lecz tak- 
że od naczyń położonych pod spojówką twardów- 
kowa, czasem wal posiada naczyńka widoczne, 
czasem naczynia ponad wałem biegnące bywają 
większe, wał bywa czerwono-szarawy. 

Ból bywa już większy, już mniejszy, czasem 
rozpościera się po polowie głowy, bywa tém więk- 
szy im więcćj cierpi układ rzęskowy, trudno atoli 
coś bliższego o cierpieniu układu rzęskowego po- 
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wiedzieć, gdyż nie widać naczyń rzęskowych, 
albowiem wał otaczający rogówkę zasłania je cał- 
kowicie, w tej porze również powstają ruchy go- 
rączkowe już słabsze już silniejsze, albo w piórw- 
szym okresie powstale znacznie się nasilają. 

W tym okresie grozi oku największe niebez- 
pieczeństwo ze strony regówki, jeźli ta atoli jest 
czystą i nietkniętą, nie ma żadućj obawy; atoli nie 
zawsze na taki stan rogówki natrafiamy, tworzą 
się bowiem często na rogówce złogi włóknikowe, 
rogówka traci swój połysk prawidłowy, staje się 
ёта jakby okopconą, we środku również ciemnieje, 
utkanie jój rzednicje, ezasem w razie pomyślnym 
zeiemnienie znika przez wessanie wypocin, zwykle 
jednak powiększa się. bieleje, żółkniejc i powstaje 
wrzodzik na rogówee. 

Niektorym zdawało się, że przez to, iż wy- 
dzielina przylega do rogówki i л nią się styka za- 
palenie a następnie owrzodzenie powstaje, atoli do 
świadczenie nie stwierdza powyższego zdania, albo- 
wiem gdyby owrzodzenie było następstwem dzia- 
łania wydzieliwy, toby raczćj cierpiały części nad- 
brzeżne rogówki, stykające się z wałem który ją 
otacza, a przecież one wcale nie cierpią, cierpi 
tylko część środkowa rogówki. 

Zapalenie a następnie owrzodzenie rogówki jest 
raczćj skutkiem naciekn, naciek ten rozpadłszy się 
jest przyczyną tworzenia się wrzodzików na ro- 
gówee: јем wrzodzik pęka. wtedy może wypaść 
tęczówka, a przez naciągnięcie tćjże zapalenie ma- 
wet powstać może: by zaś tęczówka wypaść mogła, 
to pierw błonka deseemetowa musi być rozdartą, 
inaczćj tylko nastąpić może przepuklina rogówki 
(Hernia corneae, Keratokele). 

Gałka oczna przez przedziwawienie rogówki 
niraca ой zewnątrz swą sprężystość, od tyłu zaś 
ucisk bywa znaczny i sprawia to, że soczewka ze 
swą torebka a nawet i ciałko szkłanne wypada, 
skutkiem czego następuje zanik oka (Atropkia 
bulbi oculi), 

Lekarze od oczu odróżniają zanik (Atrophta) 
od suchót (Phhists oculi). 

Zanik wedlug nich jest zmniejszenie objątu 
gałki ocznej, przyczćm jednak takowa nie traci 
swćj postaci kulistej. W drugim zaś przypadku 
gałka utraca swą kulistość, tworzą się па nićj 
rowki w kierunku miejsca przyczepienia się mięśni 


prostych oka do przodkowój części gatki, przezco 
wymiar gałki idący od przodn ku tyłowi jest 
zmniejszony. 

U noworodków ślazoiok przebyty sprawia dość 
często zaćmę środkową przodkową torebki soczew- 
kowój (cataracta capsularis centralis poli anterioris). 
Bywa ona następstwem wrzodzika rogówkowego 
do którego wpadła soczewka w swćj torebce umiesz- 
стопа, Czasem po zagojeniu się wrzodu przez gro- 
madzącą się ciecz wodną w komórce przodkowćj 
(jeźli nie nastąpiło zupełne zrośnięcie ) soczewka 
bywa wypartą ku tyłowi. dając powód do cierpie- 
nia przerzeczonego. (Borem) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Nujświeższe szczegóły o dobie kalabarskiu. 

Uzupełaiamy wiadomości o bobie kalabarskim 
zamieszczone w Nrze 42 Przegładu lekarskiego str. 
334 świeższemi szczegółami podanemi w Tygodni- 
ku lekarskim wiedeńskim (Wiener Mediz. Wochen- 
schrift N. 42 r. b.) przez Dra HIRSCHLERA W Peszcie. 

Ograniczamy się do wzmianki skróconćj. 

Przetwór sam otrzymał H. z Londynu, w po- 
staci kilku poszytów (cahiers) papićru napojonego 
wyciągiem kalabarskim a pochodzących z lekowni 
Panów ALLEN i Нлхвокув. Plough. Court. Lombard. 
St. Poszycik taki zawiera 4 kartki sinego papieru 
wielkośc? cala kwadratowego, każda kartka eien- 
kiemi czarnemi kresami podzielona jest na 25 kwa- 
dracików, z których każdy zawiera jednę zwyczaj- 
ną zadawkę leku. Wycina się nożyczkami taki kwa- 
dracik i ująwszy go zwilżoną powierzchnią dlonio- 
wą wskaziciela, wsuwa się go, odciągając lagodnie 
powiekę dolną, na spojówkę twardówkową dolaćj 
polowy gałki oeznćj, pozostawiając oko sobie sa- 
memu. 

Sposób ten miejscowego użycia na oko pocho- 
dzi od STRPATFEILDA, który go poprzednio był wy- 
myślil dia Atropiny i о nim wiadomości był udzie- 
lit w zeszycie Styczniowym r. 1862 czasopisma: 
Ophthalmic Hospital Reports. Ów рарібг atropino- 
wy zawierał w każdym kwadraciku właśnie tyle 
soli atropinowćj со kropła roztworu dwóch ziarn 
w lnój uncyi wody. Gdy na tulójce papióru kala- 
barskiego wyrażono, że tenże ostatni sporządzony 
został na podobieństwo przepisu STREATTEILDA na 
papiór atropinowy, domyśleć się i tu można tego 
samego rozdziału. 

Zalety papieru przed wkraplaaiem zwyczajnóm 
są oczówiste już to ze względu па trwożliwość nie- 
których chorych, już na dogodność noszenia leku 
w pugilaresie, już nakoniec na łatwość przesyłki 
z dalekich stron. Należy się więc STREATFEILDO- 
wi żywa wdzięczność za wykonanie trafnego po- 
imysłu. Cena leku jest stosunkowo niska, gdyż 
poszycik zawierający 100 zadawek w 4ch kartkach 
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kosztuje okolo 2—3 szyilingów (4—6 Złp.) jedno 
użycie więc wyniesie niespełna 2 grosze. H. użył 
tego środka w Żch przypadkach chorobowych i o- 
trzymał, skutek prędki pewny i uderzający, tak da- 
lece, iż zdaniem jego podobny skutek makowea 
nie może z nim iść bynajmnićj w porównanie. 

Że spostrzeżeń poczynionych na tych dwóch 
chorych (rozszerzenie źrenicy z częściową bezwład- 
nością narządu stosującego) wyszczególniamy tyl- 
ko osobliwsze t. j. te, o których inni badacze do- 
tychczas nie nie wspomujeli. 

W pierwszym kwadransie po wsumieniu papiér- 
ka chory nie nie czuł, H. zaś dostrzegł w téj po- 
rze doświadczenia niejakiego nawet rozszerzenia 
źrenicy. Po kwadransie pojawiło się właściwe ścią- 
gające uczncie, które chory nazwał skrobaniem 
(krabbeln) uezneie to wamagało się wraz z widocz- 
пу postępem zwężenia źreniey 1 trwało jeszcze 
kilka godzm po wyjęciu papićrka. Po trzech kwa- 
dransach zwężenie dosięgio stopnia najwyższego, 
zremca miała wielkość główki od szpilki. Jedno- 
cześnie występowały uderzające zmiany w sprawie 
stósowania (aceobwdatio), których nie powtarzamy, 
gdyż podane zostaly według ОвАкево w Nize 42 
Przeglądu str. 334. 

Jedyna różnica polegala na tćm, że po uply- 
wie 8 godzin znikł całkiem wszelki skutek, kiedy 
według innych trwać ma od 6— 18 godzin. H. róż- 
пісе tę przypisuje nie stanowczo lecz domysłowo 
stosunkom patologicznym oka badanego. 

Poczytuje on w końcu środek ten za lek jak do- 
tąd niezrównany i najpewniejszy ku pobudzeniu do 
czynności natężonej zdziergacza (sphincter) tęczów- 
ki i mięśnia rzęskowego (Cuiarmuskał). 


Miejscowe zbezczulenie kitam i polyśm. 

L. 'TURCK osiągnąt sztuczne zbezczilenie krta- 
ni używając środka podanego przez BERNATZIKA, 
a ziożonego z trzech ziarn solanu motfinowego 
(Morf. muriat.), jednćj drachmy wyskoka i pół un- 
eyi chloroformu wszelako dopiĉčro po dzielniej- 
szóm zastósowaniu iekn. Wprowadza się środek 
za pomocą małego pędzelka przytwierdzonego tak 
do skrzywionćj rękojeści, jak przypiekadło (La- 
pistriiger) Larra. Zrazu po wprowadzeniu pę- 
dzelka nastąpił gwałtowny kaszel, nndności i ból. 
Dopićro po szóstóra powtórzeniu nie pojawi! się 
więećj kaszel, następnie zwolniały i nudności, ró- 
wnież ustało palenie. Jeszcze nazajutrz utrzymywa- 
ła się calkowita nieczułość wnętrza kritaniowego, 
dopióro po południu (we 24 godzin po dokonanem 
zbezczułenia ) wsunienie zgłębnika po pod przod- 
kowy kąt głośni zrządziło drażnienie do kaszlu, 
a następnego dnia znikła dopićro nieczułość. Ko- 
rzyści z miejscowego zbezczulenia kriani mianowi- 
cie dla różnych działań lekarskich są oczówiste. 

(Alig. Wien. med. 24. 1803 N. 15,). 


Leczenie zakażeń (Dyscrasiae). 
Рош pojmuje w swojćm dziele: Sulle Malat- 
tie da Fermento morbifico etc. zakażenia jako cho- 


roby fermenracyjne czyji katalityczne; istota jakaś 
dostawszy się do krwi działa jako ferment, wzbu- 
dza fermentacyą i tym sposobem chorobę krwi. Za- 
leżało na tém wynałeść istotę zdolną powstrzymać 
tę fermeniacyą bez wywarcia skutków trujących 
na sam ustrój. Tego rodzaju jest skutek Chininy 
w chorobach zaduchowych (Malaria) i w ropnicy 
(Pyaemia); arszenik i kwas pruski działają także 
wstrzymując fermentacya, są atoli zbyt trującemi. 
Także kwas siarkawy (Acid. fulfurosum) chociaż 
nie trujący, nadweręża zbytnie ustrój, powstrzymuje 
jednakże wszystkie organiczne fermentacye. Naj- 
stósowniejszą postać jego nżycia znalazł P. w siar- 
czynach (Sulfite) alkalicznych i ziemnych, które są 
łatwemi do znoszenia i ten sam skutek przeciw- 
gnilny wywierają (Calcaria, Magnesia, Soda, Potas- 
sa sulfurosa). Psy i ludzie znoszą je po 8—10 
ziarn dziennie. Skntku leczniczego doświadczał Р. 
naprzód na psach, którym wstrzykiwał rozpadłą 
krew lub ropę do żył, lub 167 wszczepiał jad no- 
sacizny (Rotzgtft). Psy które były otrzymały siar- 
czyny wyzdrowiały prawie wszystkie w kilka dni, 
inne nieleczone pozdychaiy społem. Choroby w któ- 
rych P. zaleca użycie siarczynów są: choroba za- 
dachowa (Malariakrankheit), gorączka durzycowa, 
mocznica (uraemia), ropnica (pyaemia) і gniłica 
(septicaemia), ostre osutki, gorączka połogowa, goś- 
ciec ostry ( Rheumatismus acutus). Skutek nie na 
tém polega, że ferment zostaje zniweczony, lecz na 
tém, że fermentacya od tćj chwili ustaje jak tylko 
siarczyny do krwi się dostały. Z pośród siarczy- 
nów P. daje pierwszeństwo siarczynowi magnezyo- 
wemu w proszku ро 6—8 ziarn dziennie: łatwićj 
rozpuszczalnym w wodzie jest siarczyn sodowy 
(Natrum sulfurosun). Leki te podawać należy po 
ukończonćm prawie trawieniu. Pojawiają 51е w wy- 
dziclinach і wydalinach, w których wykazać się 
dają paskami papićrowemi zabarwionemi niebiesko 
roztworem Jodku potasu i skrobią, zanurzonemi 
w wodzie ehlorowćj a potóm wysuszonemi; tako- 
we zupełnie bieleją. Burarinı we Florencyi i wie- 
lu lekarzy klinicznych francuzkich robili doświad- 
czenia przy łożu chorych i otrzymali pomyślne wy- 
padki.— 

(Arch. d. Heilkunde 1868. 
i 1863. N. 


273—279. Centratbl. 
24). 


ROZMAITOŚCI 


Rozbiór wniosku Prof. MAJERA w przedmiocie obni- 
żenia cen w naszych zdrojowiskach dotąd używanych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 

(Ciag dałszy). 

M. Co do mieszkań ceny tygodniowe za jeden po- 
kój wynosza: 


w Szczawnicy . bez pościeli od З 21а. 50) e. do 8 Zła. 50 e. 
z pościelą „ 4 „ 90 
2 „910 


zgpościelą, „3 БО s; 


n 


w Iwoniczu bez pościeli „ 40 „ 


Pb NS 


PAN GE PEP EAE 


кылчы кыы Ум 


w Krynicy .. . bez pościeli od 2 Zła.80 с. do 7 74а. 70 с. 


z pościelą „ 4 „ 20 , 

w Swoszowicach рех pościeli „ 2 „ 10 „ „10 „ 50 . 
z pościelą „ 3, 30 , 

WORS KAWEA AN EZ POSCIE "ZE ON 7 ЕЕРЕЕ 
z pościelą „ 3 „ 50 , 


W pomieszkaniach tańszych za pościel oddzielnie płaci 
się tygodniowo wszędzie prawie tę samą cenę 1 Zła. 40 ©. — 
droższe mieszkania mają pościel dodana. 

Różnica ceny pomieszlcaniu zależy od samego budynku, 
jego położenia względem zdroju mineralnego lub łazienck, je- 
go obszerności, widoku z niego, od jego umeblowawia, a wresz- 
cie od dodatku pościeli do niego. 

Rzuciwszy okiem na powyższe różnice cen mieszkania 
w zdrojowiskach ojczystych, widzimy: 

a) iż Szczawnica ze wszystkich naszych zakładów zdrojo- 
wych со do mieszkań nietylko bezwzględnie ale i względ- 
nie jest najdroższą — bo należytość za pomieszkanie tam- 
że pobierana jest największą, a umeblowanie jego uspra- 
wiedliwić tego nie może, 

L) iż Krynica со do drogości mieszkań w drugim rzędzie po 
Szezawnicy idzie, 

c) iż Iwonicz 1 Swoszowice równe przedstawiają ceny po- 
mieszkań , 

d) iż Truskawiec udziela gościom najtaniej pomieszkań. 
Porównywając z powyższemi ceny pomieszkan w zdro- 

jowiskach ezeskich, gdzie za pokój tygodniowo płaci się od 
4 do 10 Zła. nawet do 15 Zła. widzimy pozorną różnieę, ni- 
by na korzyść i pochwałę naszych zakładów przemawiającą. 
Z uwagi jednak że mieszkania w czeskich zakładach najczę- 
ściej są murowane — a umeblowanie ich uastręcza gościom 
wszystko, co tylko wygoda, porządek i zwyczaj w użycie wpro- 
waądziły — gdy pomieszkania naszych zakładów, zbyt skąpe 
a częstokroć najordynaryjniejsze sprzęty mieścić w sobie zwy- 
kły, — gdy wreszcie zważymy, iż budynki mieszkalne zagramiez- 
ne są murowane, a u nas po największćj części drewniane, 
że materyał budowlany i robotnik nie o wiele w cenie wza- 
jem się różnią — севу mieszkań obcych zakładów usprawie- 
dliwiaja się ich wygodami.— Wszakże na pochwałę naszych 
zdrojowisk nie można zamilczeć, że i one daleko liczniejsze- 
mi (jak przed ócin laty) dzisiaj pochlubić się moga pomiesz- 
Камаш z wszelką przyzwoitością a nawet wykwintem urzą- 
dzonemi; a ceny tego rodzaju mieszkań wcale nie są wygó- 
rowane. 

Szukając przyczyny tego niekorzystuego porównania cen 
mieszkań w zdrojowiskach ojczystych, zdaje się, iż ja zna- 
leść można w niedostatkn współzawodnietwa u nas w nadmie- 
nionćj gałęzi przemysłu, w braku a nadewszystko wysokićj 
wautości kapitału, znagłającćj do wyciagnienia z niego jak 
największych procentów i dla rzetelnego (erediłor) i dła po- 
zornego (debitor) właściciela — wreszcie w szczupićj liczbie 
mieszkalnych domów gościnnych, nieodpowiednićj do iłości 
chwiłowych ich mieszkańców, którato okoliczność jak wszę- 
dzie tak i u nas robi towar tém droższym, im więcćj jest po- 
szukiwanym i niezbędnym. 


IH. Co do cen w restauracyach po zakładach na- 
azych zdrojowych dotychczas praktykowanych. 
płacono: 


w Iwoniczu za obiad z 4 potraw abonując miesięcznie 20 Zła. 


КОКСУ ВЕ. MNE "RER 2203 
w Szczawnicy . . НК Р Т 24 „ 
waswoszowicach шш. a 4 ШОО”, 
w Trnskawcu . 5 2 Ла 


Obiad przy эн зой ль tak zwany гае Chote, 
niestety u nas tak mało używany, a jeżeli gdzie, to w zdro- 
jowiskach niemałe korzyści towarzyskie przynoszący; rzadko 
bardzo w użycie wprowadzony. kosztował wszędzie dotychczas 
Zła. 1 od osoby. 

W ogóle ceny stołu w naszych zakładach zdrojowych nie 
są drogie, grzeszą atol częstokroć niesmacznem przyrządza- 
niem potraw — tak iżby zarządom zakładów starać się nale- 
żało raczćj o dobór i wykwintność stołu. chociażby to oku- 
pić przyszło wyższemi cenami. 

Niepodobnóm jest porównywanie a tem bardzićj wywyższa- 
nie co do dobroci stołu jednych adrojowisk nad drugie — «c- 
na bowiem nie jest bezwzęlędnym probierzem jego zalet. Nie 
możemy również podać ku porównaniu een stołu w traktyer- 
niach kapielnych ezeskich, albowiem te jako wyłącznie pry- 
watne przedsiębiorstwa, nie ulegają kontroli zarządów swoich 
zakładów. W ogóle z doświadczenia nadmienić tylko możemy, 
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iż skromny obia о 4 potrawach podług jadłospisu w tamtych 
miejscowościach z pewnościa 1 Zła. przeniesie. 


IV. Co do ceny kąpieli, te sąnastępujące: 


Za ogrzanie 
bielizny | azien 
ой, ғ ia 
zmia LEA Me = ВЕ 
сарсу 3 Ене 
5. |ECdESl=|SZ 2 |2 
c. Ała. |8. | e. | бү e. Ее. cent. 
w [woniezu 50) — |15|—|—|—| — - = | 
w Krynicy 3011 (а wę — 
w Szczawnicy 50| — |105—|-—| — | — sz 
w SŚwoszowicach . 50: — | —|— | — | — = 
w Truslcawcu SOM ŻE —|-—- | — 
w Francensbadzie | 70 | 1.40 35 | — | 70 | 405 12 
w Warvenbadzie | | | 
rano | 60 11. 30' | 
, popołudniwi36| 60| 25 130170) 4| 7 — 
w Karlshadzic гало | 52 | 2.52) — | — |70 = Sad 
| | | епу 10с. 
» papołudniu|35 157 — 521404 9 | — 
w Реріх rano od x 
W do't [75] — i—|—i—i—]-— — 
» przedłubpo | | | 
tymte»miniej 60| — |—|—|—| 2 |10 15 
„ popołudniu) 50 i | — — 
PE kal E je 
(0. 


RUCH CHOR. YCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Wrześniu 1863 г. 


Pozostało 


і Oddziały 


szpitalne 


Przybyło 
z Sierpnia [w Wrześniu 


w Oddziaie chorób wewnętrznych | 20, 25! s tL 
- - - re 
= 5 zewnętrznych | 38) Łój 
| klinice położniczćj z Ж 9 

# położniczym „_Shorób kobiecych ГЕ | 
w klinicechorób dzieci | 10) 6, 161 9 
= chorób kiłowych i skórnych 411 261 67] 38 
3 obłąkanych 15! 20| 35] — 
с=с Z = ">" = „={= 
Razem 124! 94l218f113 


Ogolna liezba chorych zmniejszyła się w porównaniu z u- 
biegłym miesiącem o 20 glów. 

W oddziale 1. chorób wewnętrznych w miesiącu Września 
stan zdrowia był pomyślny, albowiem liczba wszystkich cho- 
rych leczonych піс przenosiła 121, a choroby pojawiające się 
były sporadycznemi; do najwięcćj pojawiających się należały: 
5 razy arthritis, 


8 zapaleń phuc, 6 reumatyzmów, 8 zimnie, 


5 razy adenitis, które jednak w swym przebiegu nie uwagi 


Pozostaje 


uleczonych | nieuleczon. 


оңоо 


mężczyzn 


kobiet 
kobiet 
kobiet 
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Ez nie przedstawiały, i 7 tyfusów z których tylko dwa 
zasłagnją na wspomnienie, a mianowicie jeden u młodego chlop- 
са, a drugi u dorosłego mężczyzny, a oba były ta tyfusy tak 
zwane brzuszne, które oprócz bwzliwego ale zresztą regular- 
nego przebiegu miały to wlasciwego, że oprócz odleżyn w okre- 
sie przesilenia u chłopca niworzyła się najprzód Z 'urotitis, któ- 
ra w ropicnie przeszła, nim jednak przepękła zaczęła się two- 
rzyć dymieniea (bubo), która także w ropienie przeszła, toż 


samo się i w drugićj pachwinie powtórzyło, x obecnie chory 
ten jest na wyzdrowieniu; co бо drugiego tyfnsowego, to w 
okresie przesilenia potworzyły się pleśniawki (А70) na bło- 
nie śluzowe; ust, które przeszły w zgorzelinę; a następnie całe 
policzki zaczęły przechodzić w zmartwinę (Sphacelus), со 
koniec życiu położyło- 

W oddziale П. chorób chirurgicznych stanowiły i tego 
miesiąca główną rubrykę rany (33), z tych zmarło 4 osoby i to 
dwie w skutek niedokrewności (anaemia) a dwie w skutek ro- 
privy (pyaemia), W drugim rzędzie stały wrzody dlugotrwa- 
łe (21); do częstszych wypadków należały: złamania kości (5) 
i ugniccenia (6); styttpieszenia kości () repniaki i róża, były 
tego miesiąca mniej liczne. 

W klinice położniezćj leczono 3 przypadki zapalenia ma- 
сісу i błony brzusznćj ( mećroperitonttis), a З przypadki za- 
palenia błony omacieznćj ( perimetratis), z tych ostatnich wy- 
padków skończyły się 2 Śmiertelnie, krwofoków było 2, za- 
paleń płac, wynicowania macicy, przepuklina i rak maciey ро 
t przypadku. Porodów było 19, z tych ukończono dwa za po- 
mocą kleszczy. 

W klinice dzieci stanowiły największą ligzbę: zapalenia 
spojówki ócz (conjunctivitis) 8 wypadków, dość częstemi były 
odra, tytus 1 biegunka krwawa *), niedochodzaca atoli do stop- 
nia epidemii. Grnźlica, gnilec (scorlutus), rak wodny (noma), 
tyfus, choroba Brighta i dJawiec (croup) skończyły się śmiercią. 

W szpitalu Sgo Ducha w oddziale chorób kiłowych naj- 
większą liczbę stanowiła kiła miejscowa (69) czyli picrwo- 
rzędna t. j. wrzody i rzeżączki, z których największa część 
połączona była z dymicniecami (16) i zapaleniem jąder, dość 
częste były zapalenia kiłowe; wrzody połyku («nyina ulcero- 
sa), różne formy skórue towarzyszyły częstw ehorobon wiej- 
scowym jako objawy kiły wtórorzędnćj. 

Największa częsć chorych przybyła do szpitala w okre- 
sie cierpienia przewiekłego i w stanie bardzo zaniedbanym. 
Raków macicy leczono 3 przypadki. 

Z chorób skórnych icezono wyprysk (eczema), liszaj (ет 
pes) liszaj żrący (lupus) i świerzb (scabies). Jeden przypadek 
śmierci wydarzył się w skutek zaniedbanćj biegunki krwawćj 
z którą ehora do szpitala przybyła. 

W oddziale obłąkanych leczona szaleństwo (mania), sza- 
leństwo obok padaczki (mania cum epilepsia), padaczkę (ept- 
lepsia) i niedołęztwo (fatuitas). W tym oddziale zdarzyły się 
tego miesiąca 2 przypadki śmierci. 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnóm. 


Zdrowie ogólne w Krakowie było w miesiącu Wrześniu 
r. b. pomyślućm, leczono po największej części tylko choroby 
przewlekłe. Do pozostałych w szpitałach tutejszych ze Sierp- 
nia 237 chorych przybyło 240, było więc ogółem w zakładach 


ж) Domyślamy się, że tn mowa raczćj о ezerwonce (Dy- 
senteria), W ogóle nie możemy wstrzymać się od uwagi, 
że w niniecjszćm sprawozdaniu szpitalnćóm nazwy chorób 
nie są poczęści dość ścisłe i jasne, dlatego wszystkich 
піс spolszczono, z obawy zwłaszcza by nie nabrały inne- 
go znaczenia, aniżeli zamierzono rzeczywiście jak arthri- 
tis, adenitis i t. p. 

( Przypisek Redakeyi). 
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leczniczych: 477 chorych, z tych wyzdrowiało 188, wypuszcezo- 
no nieuleczonych 23, zmarło 31, pozostało nadal w opiece 
lekarskiej 235. 

Przez Wrzesień zmarło w Krakowie osób 173. 


Konkurs na katedrę Anatomii we Lwowie. 

Wysokie e. К. Namiestniciwo rozpisało pod dniem Atym 
Października r. b. konknrs na opróżnioną katedrę Anatomii 
w szkołe lekarsko chirnrgjiecznój iwowskićj, Pensya бо tćj po- 
sady przywiązana wynosi 945 Zła. Ubiegać sie można po dzień 
15 Listopada r. b. wykazując sie z otrzymanego na jednym 
z Uniwersytetów rakuskich stopnia doktorskiego, z dotyelicza- 
sowych usług nanczycielskich i według możności z piśmienni- 
czych prac na polu anatomicznćm. Prosby wystósowane być 
mają do e. k. Namiestnietwa Lwowskiego. 

Przypominamy nadto że językiem wykładowym jest nie- 


miecki. — 


Kilka szczegółów statystycznych do higiejny Lwowa. 


Na jedućm z posiedzeń rady miejskiej Lwowskićj nchwa- 
lono zanieść prośbę do Najjaśniejszego Pana o rozszerzenie 
uwolnienia od podatku nowych budowii z 10 lat do 20, tudzież 
o inne zwolnienia dla właścicieli domów. W cem wykazania 
tćj potrzeby dołączono następujace ważne szczegóły statystycz- 
ne: od r. 1830 nikt ліс laduje; z liczby 2762 domów tylko 
119 jest w stanie dobrym, 1158 wymaga kosztownćj napra- 
wy, a 500 przeszło jest nadwątlonych i grozi zawaleniem. — 
W roku 1837 па Lwów 59,000 mieszkańców należących do 
11,000 rodzin, w r. 1853 zaś $0,000 mieszkańców na 15,000 
rodzin, powiększyła się więc lndność w ciągu 26 lat o 21,000, 
podczas gdy ilość domów się zniniejszyła. Dawnićj na jeden 
dom wypadało w przecięciu po 23 mieszkańców, teraz po 133, 
co tên szkodliwsze dla zdrowia, ile że Lwów leży w kotlinie. 


Księgosusz w Galicyi. 


Według urzędowego zawiadomienia tutejszej e. k. Komi- 
syi namiestniezćj księgosusz przez granicę węgierską dostał 
się do okręgu rządowego krakowskiego. Dwie albowiem osa- 
dy tuż przy tejże granicy w Sądeckim t. j. Jaworki i Szeza- 
wnieę nawiedziła zaraza w pierwszej polowie Września r. b. 
W obu gminach na 1068 sztuk bydła zapadło w każdym z dwo- 
rów po jednćj; z tych jedna zdechła, druga ubito. a 5 podej- 
rzanych o zarazę jest pod dozorem. W temże uzędowóm za- 
wiadomieniu wyrażone jest oczekiwanie, że użyte środki we- 
terynarsko - policyjne przytłonią niebawem tę klęskę, oraz 
oświadczenie, że w okręgu rządowym krakowskim w obrębie 
3chmilowym od granicy węgierskićj wstrzymano wszystkie 
targi na bydło na czas trwania zarazy. 
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SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE. 
robione i obliczone w Obserwatoryjam Krak. 
Wrzesień. 1563 r. 
Znaki: mgła=e, dszcz=?, śnieg= sk, grad=A, krupy:=zo, blyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów=f, W.=wieher. 
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Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 109, bylo Pn, =00, Bn W S E 15%, PAW. =. = в, ра. = 50 
Pdź. = 156, 2.=405, Рп. = 6'1. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pu. =—1;077, W.:5 = 1:220, 

Dni pogodnych z chmurami bylo 21, dćszezów 9, mglistych 8, burzy 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, `“ 


robione i obiiczone w Obserwatoryjum Krak. 


Październik. 1863 r. 


Znaki: mgła e, dćszcz==i, śnieg >, grad=/A, krupy zo, błyskawice z grzmotami = 1, 


blyskanie bez grzmotów=t, W.= wicher. 
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PAZ.== 102, Z= 145, Рай. — 1959. 
Stosunek wiatrów w całym miesiącu był Pd.: Pn. = 1:205, W.:2 = 1:064. 
Dni pogodnych z chmurami było 21, dószeczów 7, mgieł 14. Pierwszy mróz d, 28. 


N= 40. | KE _Listopada _ 1868. 


PRZEGLĄD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów O0ettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ : 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . 24.6 — w.a. Kancellarya С. K Towerzystwa nauk. 
co Sobota, » półrocznie . . 20.3 — , w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282, 
w Krakowie, w Drukarni c. k. Uniwersy- w Państwie Austryackióm tudzież 
tetu, pod zarządem 7. Szczurkowskiego. % а poczt, rocznie А. бс. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyź 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. ZłŻe.3U „ wymienicnym,— oraz 
w domu e. К. Towarzystwa Naukowego, bla zagr: anicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie с. К. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesylki wedlug przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dła zagranicy. 
'їнкёб: O przebiegn i leczeniu przepukliny krwawćj przecz Dra M. Madurowicza. ©. d.— О śluzo- i ropotoku spojówki przez 
Dra J. Warschauera. С. d.— Wyciągi z pism lekarskich. — Rozbiór wniosku Prof. Majera w przedmiocie obniżenia 
cen w zdrojowiskach podał Dr. Zieleniewski. Dokończenie. — 1?пеһ chorych. -- Zamianowanie urzędowc. — Zjazdy 
lekarskie. — Wiadomości bibliograficzne. — 
O PRZEBIEGU I LECZENIU w okolicy ogniska posokowego, język pokryty mu- 


М . z - A łem brunatnym, suchy, popękan ragnienie mo- 
FD NT 7 Д! ут, у, Dope У, prag 

Р RZEŁ UKLIN Y K k WA WE J } cne, tętno małe w wysokim stopniu przyspieszone, 

kobietom właściwćj (haematocele feminarum) duszność wielka, brzuch rozdęty, bębnica, mimo- 

wolne odchody moczu i stolca, utrata zmysłów, 


przez Dra M. MADUROWICZA } 
| majaczenia, zapad i wycieńczenie sił coraz wyraź- 


Prof. Uniwersytetu Jagiell. 
niejsze śmierć poprzedzają. 


Zważając na przytoczony przebieg і możliwe 
! zakończenia cierpienia zwanego hematokelą kobie- 
| са, nikt nie zaprzeczy, iż ma ono wielkie znaczenie 
| dla całego ustroju kobiecego. Niebezpieczeństwo 
polega raz na wynaczynionce ѕатёј, na wynika- 
jącóm z utraty krwi osłabieniu ogólnćm i niedo- 
krewności; powtóre zaś na zapaleniu które wpraw- 


(Ciąg dalszy) 
0) W innych przypadkach wzmaga się zapa- | 
lenie wśród objawów wyżćj już podanych nie | 
tylko do stopnia ropienia, lecz wśród dreszezów 
i gorączki trawiącćj przechodzi wynaczynionka i ro- 
pa w posokę i sprawia mnićj lub więcćj rozległe 
zniszczenie w jamie obrzmienia i tkaninach sąsie- 
dnich. Najczęściej przytrafia się ten przebieg w przy- 
padkach , gdzie przez otwór sztucznie lub dobrowol- 
nie powstały powietrze dochodzi do jamy obrzmie- 
nia. Wtedy nie tylko przedarcia już wspomnione } N e RAA 7 
następują, ale nadto i do pęcherza moczowego pis а ыр" w U 
(М. Macron '*), do tkanki zaotrzewnowećj i do są- Up Ad pa Н ZA Бн ү 
siednich mięśni, poczém posoka tornje sobie drogę Ee? ME jest tém рое ов e 
przez powłoki skórne na zewnątrz (Aran). Dzieje ać Pań mę o a pastę ме, 
się to wśród objawów, jakie i innym cierpieniom wyrażne PI sm obrzinienie. Staje się 
wyniszezającym towarzyszyć zwykły. Skóra gory } p ag Шера a a: a улде 
ca, sucha, niekiedy 2010 zabarwiona lub różowo | nionka, joe ч е tm częścićj oboje się 
| powtarzają, im większe zatćm obrzmienie i ściślej- 
sze otorbienie, im więcćj okazuje obrzmienie wy- 


dzie ograniczyć zdoła obrzmienie, ale tóż rozsze- 
rzając się i przechodząc w ropienie lub sposocze- 
nie śmierć sprowadzić może; nareszcie na zmia- 


12) Мацмуи Maaron ct бошаб: Comptes rendus de la So- 
ciété de Biologie. Novemb, ct Dec. 1860. 


pukłości a cierpienie więcćj powikłań, które 7a- 
cierając cechę miejscowego cierpienia coraz bar- 
dzićj rozpościerają wpływ swój niebezpieczny na 
cały ustrój kobiety. 

Z opisu różnych rodzajów przebiegu hemato- 
keli wynika 67, że trwanie tego cierpienia jest 
różne i to w lekkich przypadkach trwa ono kilka 
tylko tygodni, w innych a mianowicie takich w któ- 
rych zachodzą różne zmiany i przeistoczenia trwać 
może kilka i wiele nawet miesięcy. 

W /eczeniu przepukliny krwawój właściwej uwa- 
аш za konieczne zadość uczynić następującym 
wskazaniom: mamy ро lsze usunąć nieprawidło- 
we objawy miejscowe i ogólne, ро 2gie zapobiedz 
powtórnemu zjawieniu się cierpienia. 

Pomiędzy objawami miejscowemi obrzmacnie 
Co 
do tego nie będzie od rzeczy pytanie: w jaki spo- 
sób przyczynić się do zmniejszenia obrzmienia. 
Według mego zdania nie daje się to uczynić w je- 
den i ten sam sposób we wszystkich przypadkach. 
Z tego powodu zgadzam się z WrsTEM (1. e.), 
który utrzymuje, że w leczeniu hematokoli szezegó- 
łowe właściwości każdego z osobna przypadku wy- 
magaja 67, zachowania lekarskiego coraz innego. 
W przypadkach świćżych, z obrzmieniem nieznacz- 


samo niezawodnie pierwsze zajmuje miejsce. 


ném wystarczy samo spokojne zachowanie się cier- 
piących w łóżku, aby sprowadzić wessanie wylanćj 
wynaczynionki bez pozostałości. Ten spokój jest 
niezbędnym warunkiem wyleczenia. Jeśli obrzmie- 
nie jest starsze, wyrażnie ograniczone, jeśli oka- 
zują się objawy wzrastania obrzmienia, jeśli na- 
reszcie w świeżych przypadkach krew w znacznćj 
iłości wystąpiła: natenczas zimne okłady nad 
wzgórkiem łonowym przyczynią się do ścinania 
krwi a więc do szybszego zmniejszenia obrzmie- 
nia. Późnićj jako i natenczas, jeśli objawy zapa- 
lenia otrzewny górują, dostateczne jest użycie tak 
zwanych okładów rozgrzewających ( Cataplasnes 
echaufjants) które uśmierzają téż bóle. BECQUEREL 
і і. zalecają w przypadkach świeżych okładanie 
brzucha lodem, także wkładanie kawałków lodu 
do pochwy i prostnicy, co doraźnićj niż okłady 
zimne przyczynia się do utamowania dalszego krwa- 
wienia. Dłuższe jednak użycie tego środka jest 
zbyt gwałtowne. Nie mogę się zgodzić na sposób 
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ARANA, który radzi w pićrwszym dniu cierpienia 
przystawienie 20 do 30 pijawck, w drugim 15 do 
20, w trzecim 12 do 15, nie zgodzę się tóż па 
znaczny upust krwi przez otworzenie żyły w prze- 
gubie łokciowym gdyż sposób ten ostatni niedo- 
krewność zwiększa, a do sprawienia ulgi w obja- 
wąch miejscowych wystarcza ilość 6 do 12 pija- 
wek. Wedlug BRAUNA użycie pijawek nad wzgór- 
kiem łonowym w okresie znaczniejszego zapalenia 
otrzewny a późnićj w czasie nawału krwi podczas 
następnćj miesiączki dobre wywiera skutki, o czóm 
tóż się przekonalem. Pijawki przystawiają się 
zrosztą na wzgórek lonowy, aa wargi wstydliwe, 
na część pochwową macicy, im bliżćój tejże, tóm 
mniej pijawek potrzeba. Weieranie maści jodo- 
wćj lub rtęciowćej nie tyle przyczynia się do 
zmniejszenia ilości krwi, ile raezćj do szybszego 
wessania wypocin stężałych około obrzmienia. Pla- 
strów pryszezących i gorczyczników oprócz Fran- 
cuzów nikt nie używa. Również trudno podzielać 
radę BECQUERELA używania żegadła na podbrzusze 
w wypadkach przewieklejszych. Nie wiele tóż obie- 
cują co do zmniejszenia obrzmienia środki we- 
wnętrzne jak kalomel (1 do 5 Centigr. na dawkę 
według VorsINa) lub kalomel w połączeniu z ma- 
kowcem, wilezą jagodą, nareszcie emetyk (1 do 5 
Centigr. eo godzina wedlug ARANA), łatwiej pojąć, 
że środki ściągające jak ratania, halun, chlorek 
żelaza przyczynią się nieco do zapobieżenia dalsze- 
mu wyłaniu się krwi. (LI e 


b śluzo- i ropofoku spojówki 


przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciąg dalszy). 


Lecz nie tylko części środkowe rogówki, lub 
blisko środka położone, ulegać zwykły cierpieniom 
w śluzotoku, mogą też i okolice obwodowe być za- 
jęte, czasem następuje utrata istoty na górnym 
brzegu rogówki, która rozszerza się w głębi mię- 
dzy blaszkami rogówki i daje początek chorobie 
zwanćj paznogciem (Unguis). 

Wał spojówki gałki ocznćj wstrzymuje wrzo- 
dzik od przedziurawienia, gdyż ucisk jaki wał od 
przodu wywiera, stawia opór ciśnieniu od tyłu; 
jeżli zaś wał zmniejsza się z ubytem choroby. 
może przerzeczone cierpienie rogówki sprawić mo- 


cniejsze jéj wypuczenie (Kerektasta ex ulcere cor- 
neae peripherico). 

Powstają również wrzodziki powierzchowne ro- 
gówki, które Niemcy zowią £tesorptionsgeschwiire, 
nie mają dna szarego, brzegi ich są gładkie, nie 
ma nacieków po brzegach, przez zwiereiedlenie 
rogówki łatwo rozpoznane być mogą, nie grożą 
żadnóm niebezpieczeństwem, powstanie ich jednak 
dotąd jeszcze nie jest dostatecznie wyjaśnione. 
Prof. Авг twierdzi, że przez utratę przybłonka 
i następowe zmiękczenie włókien rogówki powstają. 

Czasem tworzy się Iuska ( pannus ) zwykłe w gór- 
nej części rogówki, atoli w zziarnieniu ezęścićj się 
wydarza, dlatego tóż w następnym rozdziale obszer- 
піё) o nićj pamowię. 

'Przeci okres ubytku (Stadium decrementt), w nim 
ałbo choroba zwolna ustepuje, zostawując znacz- 
niejsze lub muićj znaczne ślady swego istnienia 
w rozmaitych zboczeniach, które 1176) podam, albo 
też pojawy chorobowe zmniejszają się wprawdzie, 
lecz nie ustępują w zupelności, choroba staje się 
przewlekłą, długotrwałą, со 107, spowodowało Prof. 
Раил, 17 osobno wykłada o śluzotoku ostrym, а 
usobno o długotrwałym: ponieważ zaś obraz tych 
dwóch chorób tylko o tyle bywa odmiennym, о ile 
w piórwszym przypadku pojawiać się zwykły sil- 
niejsze przypadłości, mianowicie ze względu na 
cierpienie rogówki i jej dalszych następmości. w dru- 
sim zaś razie przeciwnie bywają pojawy bardzo 
umiarkowane; z tych przeto powodów uważam się 
za wytłumaczomnego, jeźli tylko o śluzo- 1 ropotoku 
nie zaś o jego rozmaitych stopniach traktuję. 

Choroby następowe: Мура) istoty brodawko- 
уб) przezeo następuje odwinięcie powieki (есёғо- 
pium) w mniejszym lub wiekszym stopniu. 

Fałd półksiężycowy i załamek spojówki ule- 
gaja przerostowi jak niemnićj i spojówka gałki 
ocznój, powstaje skrzydełko (Plerygium), a to wtedy, 
kiedy podczas zabliżnienia się wrzodzika rogów- 
kowego, część spojówki gałki ocznej przyciągana 
bywa dla wynagrodzenia utraty istoty rogówkowćj 
zrządzonćj przez owrzodzenie tójże. 

Na rogówce napotykamy skutki owrzodzenia 
przebytego, jakoż wydarzają się albo plamki (ma- 
culac), albo zciemnienia па wpół przeźroczyste 
z brzegami rozmazanenii, albo téż zeiemniema nie- 
vieskawe nieprzeźroczyste, których brzegi nie są 
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rozmazane lecz ostro odgraniczone, alboli też bli- 
20у (cicatrices). 

Już DONDERS na to zwrócił uwagę, a czcigodny 
Prof. MAJER wspomina w swóm szącownćm dziele 
wyżćj przytoczonóm, że: plamki rogówki na wpół- 
przeźroczyste daleko bardziej wżrok upośledzają 
aniżeli całkiem nieprzeżroczyste. Piórwsze albowiem 
przepuszczają promienie światła do głębi oka, lecz 
promienie przerzeczone rozmaicie się załamują i two- 
rzą па siatkówce okręgi rozpierzchłe, przezeo obraz 
odmalowany na siatkówce bywa niewyrażny, voz- 
mazany, gdy tymczasem przez plamy nieprzeźro- 
czyste wcale nie przenikają promienie śwatła, a jeźli 
plamka nie przypadnie naprzeciwko źrenicy, obrazy 
wprawdzie będa mnićj jasne, lecz dosyć wyraźnie 
odmaluja się na siatkówce. 

Po przedziurawieniu rogówki może się brzeg 
źreniezny tęczówki lub inna jaka część tejże zróść 
z powierzchnią tylną rogówki, wtedy powstaje zro- 
śnięcie przodkowe i bywa albo całkowite, albo czę- 
ściowe, skutkiem tego powstaje groniak przeźro- 
czysty lub nieprzeżroczysty, zanik rogówki i gałki 
ocznej, zarost brzegów żrenicznych tęczówki ze sobą 
a tém samém brak Żreniey lubo rzadziej bywa 
również następstwem śłuzotoku. 

Zaćma torebki soczewkowój przodkowa środko- 
wa o którćj już wyżćj wspomniałem. Zdaniem Prof. 
Акта powstaje ona wtedy, kiedy jest wrzód na 
rogówce, a źrenica jest rozszerzona, wtedy nie tę- 
czówka lecz soczewka wsuwa się w owrzodzenie, 
tworzą sie złogi na torebce, zaćmie téj zawsze to- 
warzyszy zciemnienie rogówki wynikające я prze- 
dzinrawienia rogówki, inaczćj bowiem zaćma po- 
wstaćby nie mogła, chyba jeżli jest wrodzoną, 
zciemnienie przeto rogówki towarzyszące zaćmie 
przerzeczonćj stanowi punkt opareia przy rozpo- 
znaniu wady powyższćj. 

Wydarzają się również wady i zboczenia w ukła- 
dzie mięśni gałki oka, jako to: Wiercenie oczyma, 
( Nystagmus) 1 zezowatość (Strabismus), lubo osta- 
tnia wada rzadzićj się pojawia, bywają wady te 
skutkiem plamek rogówki nieprzeżroczystych, przez 
co chory bywa zmuszony oko tak nastawiać, aby 
promienie światla nie trafiały na część nieprzeżro- 
czystą rogówki. 

Sluzotok albo napada osoby pojedynczo, albo 
bywa nagmiuny, nigdy nie bywa pojawem jakiego 
zakażenia ogólnego. 


Do powstania śluzotoku bezsprzecznie przyczy- 
niają się wpływy powietrzne, czasem nie możemy 
wykryć przyczyny choroby. Że dym, wiatr, prze- 
ciąg, kurz, powietrznia istotami gnijącemi napawana, 
zbytnie i jaskrawe światło, mieszkanie ciasne, nis- 
kie i przepełnione, brak ochędóstwa, mogą pod 
warunkami pewnemi chorobę przerzeczoną wywo- 
łać, jest rzeczą niewątpliwa. 

Nie Шера żadnćój wątpliwości że choroba prze- 
rzeczona jest zaraźliwą, pierwiastek zarażliwy tej- 
że jest stały, jest nim wydzielina, która przenie- 
копа na spojówkę zdrową, wywołuje wszystkie 
przypadłości chorobę znamionującc. 

Prof. Акт jest pochopnym do przypuszczenia 
pierwiastku zaraźliwego lotnego, dzialającego na 
pewną odległość (contagium in distans). Może dal- 
sze poszukiwania Dra Krskrra przyczynią się do 
wyjaśnienia powstania tćj niemocy, które o iie mi 
wiadomo dotychczas nic nie wykazaly. Zrazu Prof. 
Hasner bardzo sie tym przedmiotem zajmował 
i opiekował się pomysłami Fistera, zdawało 
mu się że rzecz ta ma jakąś podstawę, lecz obe- 
cnie twierdzi, że liczne doświadczenia mu wyka- 
zały, że zarażenie nie dzieje się sposobem tak de- 
likatnym jakim jest dostawanie się ciałek ropnych 
w powietrzu szpitalnćóm krążących na spojówkę 
oka, lecz dzieje się to raczćj sposohem mechanicz- 
nym przez przenoszenie wydzieliny ze spojówki 
chorej na zdrowa. 

Tymczasem Dr. Kiserr wcale się nie zraża 
zdaniem wyrzeczonćm przez powagę okulistyczną 
i dalej oddaje się temu przedmiotowi z wielkim 
zapałem. Nie potrzeba wcale przyrządu zawiłego 
i drogiego do otrzymania ciałek ropnych: ku temu 
wystarcza kawalek szkła powleczonego gliceryną, 
za jego pomocą można równieź złowić ciałka ro- 
pne w wielkićj ilości w powietrzu sal chirurgicz- 
nych szpitala zawieszone i bujające. NUsSBAUM 
w Mnichowie tego używa sposobu do swych do- 
świadczeń. 

Nad wydzieliną ze śluzotoku pochodzącą i nad 
jéj zaraźliwością zastanawiali się i prace swe 
ogłosili PIRINGER а po nim GULZ, zwłaszcza zaś 
pierwszy wielkie zasługi położył, gdyż lieznemi 
doświadczeniami stwierdził przyrzut w wydzielinie 
ślazotoku. | 

Zmakomitsze cechy tego przyrzutu sąnastępujące: 
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Ropa mieszcząca w sobie tę istotę czepia się 
rozmaitych przedmiotów, przezeo one stają się środ- 
kiem ułatwiającym zarażenie się. Przyrzut о któ- 
rym mowa posiada władzę wzniceania śluzotoku 
w rozmaitym stopniu. Jeden i tenże sam przyrzut 
sprawia u rozmaitych osób różne stopnie choroby. 
Utraca on swa moe przez rozmnożenie, wprawdzie 
wydzielina śluzotoku w okresie drugim bywa naj- 
silniejszą, atoli i wydzielina z okresu piórwszego 
może wśród okoliczności sprzyjajacych jéj dzia- 
taniu wywolać śluzotok mocniejszy. 

Jeżli wydzielina udziela się spojówce chorėj 
wydzielającćj (nieżytem dotkniętćj), natenezas po- 
wstaje śluzotok mocnicjszy. 

Wydzielina zbyt rozcieńczona stara i sucha traci 
władzę zarażania. 

Przyrzut przeniesiony na spojówkę zdrową przyj- 
muje się już wcześnićj już później, zwykle rachują 
dzień jeden czyli dobę, atoli jeżli jest świeży i dziala 
silnie, jeźli pochodzi ze śluzotoku ostrego, to już 
po upływie kilku godzin pojawiają się znaki za- 
rażenia, i przeciwnie wydzielina pochodząca z okre- 
su ubytku choroby i zaszczepiona zaledwie po kilku 
dniach wywoluje chorobę. 

Dodać należy iż spojówka wadliwa naprzykład 
nieżytem dotknięta, pobudliwość osobnicza, prze 
bywanie w mieszkaniu ciemnem, w kióróm krąży 
powietrze zepsute i otacza ciągle człowieka znacz 
nie powiększa tkliwość spojówki na działanie przy- 
rzutu. ( Dac) 


WYCIĄGI Z PIŚM LEKARSKICH. 
Rzecz 
о leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł &ткомвувкА i Lórrrena przedmiotu tego tyczących, 
podał 


Dr. МакхуұмплАк Pawrikowski z Kempna w W. Ks. Pozn, 


ROZDZIAŁ |. 


Badanie ran postrzałowych na polu bitwy. 


Niczego ranny tak mocno nie pragnie, jak opa- 
trzenia jak najrychlejszego. Owo atoli zbyt porywcze 
opasywanie, owo skrzętne zatykanie i zalepianie 
ran plastrami, w większych mianowicie potyczkach 
spostrzegać się nieraz dające, staje się drugim wro- 
giem, na którego ranni trafiają, częstokroć nawet 
gorszym od tego, który ranę zadał. I na polu 
bitwy żaden ranny bez poprzedniego, 


gruntownego zbadania a dokonywanego 
ręką świadomą opatrywanym być nie 
powinien. 

Pominięcie lub mnićj ścisle wykonanie pierw- 
szego zbadania stać się częstokroć może nadal po- 
wodem do utraty odnogi a nawet i życia. Im rana 
świeższą, tóm łatwiejszem gruntowne jój zbadanie 
dla lekarza, têm mnićj bołesnóm i niebezpiecznóm 
jest dla rannego; to tóż chirurgija na polu bitwy 
tem świetniejsze osięgnie wypadki, im mnićj po- 
têm drażnione będa rany, kn ich rozpoznaniu. Ba- 
danie bowiem rany późniejsze powiększa wszczęte 
zdraźnienie zapalne atorując drogę powietrzu w głąb 
rany, przyczynia się do rozkladu wycickłćj krwii 
wypocin. Niejednę odnogę a nawet i życie możnaby 
ocalić, gdyby gruntowne zbadanie ran postrzało- 
wych na polu bitwy jedynie dokonywać się moglo. 

Celem pierwszego badania jest poznać 
według możności rodzaj i rozległość zranienia i wy- 
kryć tak to, co się stało, juko i to co przed opa- 
trzeniem i oprócz takowego dorażnćj wyma- 
ga pomocy. Rozeiagłość i rodzaj zranienia tak są 
w niektórych razach i dla mnićj wprawnego wi- 
docznemi, iż zaledwie pomylić się można; jedno 
spojrzenie, jedno pomacanie nieraz tu wystarcza, 
by ranę rozpoznać i sposób działania wskazać. — 
W innych znów przypadkach które tóm bywają 
niebezpieczniejszemi, im mnićj się takowemi na po- 
zór wydają, jak n. p. niektóre zranienia stawów, 
żadna wprawa nawet biegłego chirurga nie wystar- 
cza, by o nich orzec od razu coś stanowczego. 

Osobliwsza, że lekarze w życiu potocznóm do 
drobiazgowości niekiedy macanie tętna posu- 
wający, na polu bitwy częstokroć wcale o têm nie 
pomyślą, że i tutaj tętno coś znaczyć może. A prze- 
cież w ranach postrzałowych odnóg tętno poniżćj 
zranienia nie małe ma znaczenie i samo rozstrzy 
ga nieraz o ocaleniu lub utracie odnogi. 

Chcąc cel badania przerzeczony osiągnąć, trze- 
ba ezęstokroć wnijść w ranę postrzałową ku 
głębszemu јёј rozpoznaniu. Wprowadzanie w ra- 
zach takich zgłębnika znamionuje brak doświad- 
czenia, i z małemi tylko wyjątkami powinno być 
zastępowane palcami chirurga, ару mógł wyna- 
jeść to czego szuka, a uniknąć tego, czego czy- 
nić nie powinien, czyli aby niebezpieczeństwa ze 
zranienia nie powiększał nowóm obrażeniem w głę- 
bi rany. W ranach postrzałowych świeżych, otwo- 
гу kulami broni ręcznćj zrządzone dosyć bywają 
obszerne, by do nich tego lub owego palca ostroż- 
nie wprowadzić nie można. Wyjątkowo tylko 
można się widzieć znaglonym do rozszerzenia 
przewodu postrzałowego rozcięciem onegoż 
zapomocą zwyczajnego lub guziczkowatego nożyka 
by sobie śledzenie ułatwić. | 

Przytoczymy tu jeszcze kiika znanych, ale nie- 
stety ezęsto zapominanych prawideł: 

1) Przede wszystkićm przekonać sie wypada, 
czy kula przeszła przez wszystkie części 
odzieży, które okolicę zranioną pokry- 
wały. Bo choćby tylko jedna część ubioru, czy to 


koszula czy spodnie, nieprzedziurawioną być mia- 
ła, to zpewnością twierdzić można, że kuli w ranie 
nie ma, choćby ta ostatnia była jak najgłębszą; 
wtedy też szukanie kuli jest zbytecznóm i sprawia 
niepotrzebne cierpienie. 

2) Z {ё} ваше) przyczyny przekonać się naprzód 
trzeba, czy przewód rany na obu końcach 
ma otwór— слу jest także otwór wycho- 
dowy. Nie bacząc bowiem na to z góry, łatwo 
się omylić można, zwłaszcza jeżeli otwór, którym 
kula wyszła, jest maly lub w takićj położony oko- 
licy, gdzie badanie ше tak łatwe. Trafia sie znów 
niekiedy, że mimo dwóch otworów kula jednak nie 
wyszła; wtedy atoli otwór drugi, odłamkiem kości 
utworzony już tak odmienną przedstawia postać, 
iż uwzględnienie takowćj wszelkie w tej mierze 
rozprasza wątpliwości. 

Nie łatwą to jest czasami rzeczą odróżnić otwór, 
którym kula weszła, od otworu, którym wyszła. 
Zwyczajny kształt tak pierwszego, jak i drugie- 
go zmienia się nieraz jużto w skutek odmiennego 
kształtu pocisku samego — jeżeli n. p. kula przed 
wnijściem swóm na twardszy uderza przedmiot 
jużto w skutek spółdziałania ciał innych, tąż samą 
pędzonych kulą, n. p. odłamków kości. Zwykle 
jednak otwór wehodowy kuli większym 
bywa w skórze od otworu wychodowego. 
Namienić tu jeszcze wypada, że w obec jednego 
otworu wchodowego kilka otworów wychodowych 
znajdować się może, jeśli n. p. każdy kawałek o 
kość rozbitćj kuli osobną wychodzi drogą. 

3) Gruntowne zbadanie postrzałowego przewo- 
du bardzo sobie ułatwić można nadając części 
zranionćj to samo położenie, jakie przy 
zranieniu zajmowała. Jeżeli ranny o takowóm 
objaśnić nas nie może, wtedy sami rozmaitych po- 
łożeń próbować winniśmy. Prawidło to mianowicie 
przy oczyszezaniu przewodn od ciał obcych zanied- 
bywanóm być nie powinno. 


ROZDZIAŁ Il. 
Oczyszczanie przewodn postrzałowego od znajdujących 
ме w nimi ciał obcych. 


Wydobywanie ciał obcych z przewodów postrza- 
lowych najmnićj dolega i drażni wtedy, jeśli rana 
jest świeżą. Stąd tóż czynność ta właściwie na po- 
lu bitwy dokonywaną być powinna; szukanie bo- 
wiem kuli w przewodach jnż nieświcżych większą 
daleko szkodę wyrządza, aniżeli dłuższe pozosta- 
wienie w nich kuli, którąby wydobyć można. 

Przy mechanicznćj tćj czynności oczyszczania 
гапу oprócz kuli samćj uwzględniać należy i wszyst- 
ko to, со taż kula w kanał wepchnąć mogła, prze- 
de wszystkićm zaś odzież i uzbrojenie, lub najroz- 
maitsze inne przedmioty, jakie w kieszeniach ran- 
nych znajdować się mogły. i 

Wszystkie te ciała obee starannie i 
strożnie wydobyć potrzeba— o ile to 
ię stać może bez znacznego obrażenia 


o 
8 
żywych części sąsiednieh. 


Częstokroć leża one blizko wnijścia kanału, 
iaianowicie części ubioru, dla tego téż usunięcie 
ich latwóm wtedy bywa: innym znów razem јако cia- 
ła miękkie trudnićj niż kula, odkryte być mogą. 

Zmysł dotykania chirurga przy szukaniu kuli 
wspieranym nieraz bywa uczuciem rannego. Ozna- 
cza on mekiedy natychmiast miejsce siedziby kuli; 
innym znów razem poznajemy ją po właściwym bólu 
wywolanym dotknięciem chirurga. 

Wydobywa się zaś ciała obce zapomocą do- 
brze chwytających kleszczyków ( Korn- 
zungej, przy wprowadzaniu kiórych palec za prze- 
wodnika służy. Niekiedy poprzednio otwór nożem 
rozszerzyć potrzeba. Największą jednakże trudność 
sprawiają kule, które w kości uwięzgly; lecz mi- 
mo to wydobywanie ich jak najinnićj odkładać na- 
leży. Używa się zaś do tego kułociągu świder- 
kowatego (Schraubenzteher). Podobne przypadki 
najczęścićj wydarzają się w kościach korzenia no- 
gi i miednicy. (22. c. m) 


Orzeczenie Komissyt wysudzonej do sprawdzeniu. pa- 
żytku Bdeliatomii (nacięcie pijawki). 

W Nize 38 na stronie 308 Przeglądu lekarskie 
go z r. b. podaliśmy wiadomość o pomyśle Dra 
J. Besra w Berlinie: nacinania pijawki celem prze- 
dłużenia jćj ssania i dopięcia mniejsza ich liczba 
tego samego skutku lekarskiego z daleko większa 
niż dotąd oszczędnością. Towarzystwo lekarskie 
berlińskie wysadziło Komissya ku zbadaniu tćj rze- 
czy. doświadczeń poczynionych na 60 pijawkach 
na oddziałach Professorów TRAUBEGO і GRAEFEGO 
Komissya w swóm sprawozdaniu następujące po- 
dała wypadki: 

1) Najstósowuńćj nacinać pijawkę tym sposobem: 
dozwolić naprzód pijawce miernie się nassać, pod- 
nieść ją potem końcem ogonowym i wpuścić po stro- 
uie lewej tegoż ostrze puszezadla (Aderltassschnóip- 
per) dość silnie. Nakiuwanie łanecten zdaje się 
być boleśniejszćm dla zwierzęcia i jest daleko trud- 
niejsze. Pijawka znosi naciuanie: na brzuchu naj- 
gorzéj, niedobrze na grzbiecie, dobrze na stronie 
prawćj i lewćj końca ogonowego. Można tęż samą 
pijawkę na jednem posiedzeniu w oznaczonych miej- 
scach nacinać kilkakrotnie a nie puści. 

2) Po dokonanćm nacięciu pijawki wypływa 
z niéj wiele krwi: jednakże jeżeli odpływ ma trwać 
bez przerwy, potrzeba ciągle starannie oddalać skrze- 
ріпу krwawe tworzące się na okolo. Dokonywa się 
tego najlepićj gabka wilgotną. 

3) Nacięta pijawka ssie daleko dłużćj niż 
nieuszkodzona. Najdłuższy czas ssania jaki Komis- 
sya uważała, wyniósł 4 godziny, najkrótszy 1 go- 
dzinę, średni 1, godziny. Ocenienie ilości odcia- 
501616] krwi było mniej ścisłe, w przybliżeniu naj- 
większa wyniosła 2 ипеуе, po największćj części 
l uucya. 

4) Jeżeli pijawka nacięta, przypadkowo (przez 
niespokojność chorego lnb niezręczne działanie) 
przed zmęczeniem swojćm odpada, to ponajwiększćj 
części odrazu znown chwyta. 
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5) Krwawienie następne nie okazywało nic szeze- 
gólnego. Chorzy atoli ponajwiększćj ezę- 
ści tém postępowaniem byli w wysokim. 
stopniu rozdrażnieni. 

6) Ponacinane zwierzatka zazwyczaj znoszą do- 
brze ten rękoczyn. Rana cięta zrasta ро 2—-8 dniach 
cienką blizna; wyjątkowo tylko u jednój pijawki 
jeszeze ро 12 dniach nie była zagojoną. Mała tyl- 
ko liczba przysposobionych tak pijawek zdechła. 

1) Pijawka nacięta, przechowywana po ssaniu 
w wodzie częstokroć jeszeze w kilka tygodni po 
pierwszćj bdellatomii silnie krew ойсіаса, zazwyczaj 
jednakże od 3go dnia począwszy na nowo ją na- 
cinać potrzeba. 

Komissya zatćm sadzi że pomysł Dra BEERA 
zalecić może spóltowarzyszom ku dalszemu doświad- 
czenin. (Wiener med. Woch. N. 43 str. 682). 


Łatwy sposób usunięcia ciała obcegu wpadłego w oko. 

Wiemy, że jeżeli cokolwiekbądź zaprószy się 
pod powiekę tak góruą lub доша, w téj samćj 
chwili przystępuje uczucie bardzo niemiłe, lub też 
ból nie do zniesienia. Dr. RENARD podaje bardzo 
łatwy sposób wydobycia ciała obcego z pod po- 
wieki bez żadnego osobnego przyrządu. Ująwszy 
powiekę górną przy kącie wewnętrznym i zewnętrź- 
nym, wskazującym i dużym palcem obu rąk, przy- 
ciąga się ją ku sobie, następnie przykłada się na 
powiekę dolną, i tak się ją przytrzymuje przez 
blizko minutę, aby łzy przez szczelinę przecisnąć 
się nie mogły. Potok lez zajmie ciało obce i osa- 
dzi na brzegach powieki dolnćj, na rzęsach, na jej 
skórze, lub na policzku. 

Powyższa malą operacyą Р. R. tiómaczy sobie 
następującym sposobem: Przez obniżenie znaczne 
powicki górnej przy ruchomości gałki oka, fałd spo- 
jJówki wyższój zacieru się, błony śluzowe oka i po- 
wieki są od siebie oddalone i tworzą sklepienie 
4 podstawa na przednim brzegu powieki dolnej. 
W tę to jamę szczelnie zamkuięrą napływają 12у, 
które odmywają błonę śluzowa z ciała obcego, a 
gdy to jest cięższóm od lez, opada na powiekę dol- 
ną; jeżeli zaś ciało zaprószone jest lżejszóm. na- 
tenczas spływa ze łzami w chwili puszczania z rąk 
powieki górnej. (Tyg. lek. Warsz. 1563 N. 32 s. 259). 


Doświadczenia z truciznami sercuwemi. 

Prof. TRaUBE w Berlinie z doświadczeń swoich 
otrzymał wypadki następujące. Kwas węglowy, wę- 
glan sodowy, naparstnica, nikotyna, sinek potasu 
działają z pewnością ua serce, pobudzające oba u- 
kłady nerwów sercowych a przede wszystkióm układ 
miarkujący (das regulatoriscke System). Pewne tru- 
cizny tego sa rodzaju, że jedna zadawka zmniej- 
sza skuteczność następnej, podczas gdy u innych 
każda zadawka objawia osobno swój skutek lub 
tóż zwiększa jeszcze skntek poprzednićj (skutek 
skupiony cumulative Wirkung). Do pierwszych na- 
leży nikotyna; zadawka druga działa рів) niż 
pierwsza it. d., w końcu zniweczyć można całkiem 
wszelki skutek. Sinek potasu zmniejsza również 


liczbę tętna (jak Nikotyna), by ją późwićj podnieść 
lecz każda zadawka skutkuje (po *,, ziarna). Przy 
zadawaniu naparsinicy nakoniec skupia się każda 
zadawka co do skutku swojego z poprzedzającą. 
Skutek różny środków zdaje się zależeć od tego, 
że nadwerężają różne istoty ośrodków nerwowych 
(tłuszcz, białko, sole). Nie ma trucizny porażającćj 
pierwotnie nerwy, zawsze poprzedza pobudzenie: 
także sinek potasu działa naprzód dobitnie pobu- 
dzając układ mięśnioruchowy i miarkujący (a za- 
têm nie jak mieni KÕLLIKER, niweczące układ mięs 
sercowych). Skutek kilku trucizn może się obok 
siebie rozwijać. Jeżeli n. p. ukiad więśnioruchowy 
przez naparstnicę objawia początek porażenia, to 
Nikotyna tak działać może, jak gdyby weale nie 
podano Naparstnicy. Kwas węglowy ma skutek 
przeciwny Nikotynie. Zniżający się napór krwi (Blut- 
druck) wywołany Nikotyną, przy zawieszeniu sztucz- 
nego oddychania (a zatóm nagromadzeniu się kwa- 
su węglowego) znowu się wzmaga. Jako środek naj- 
lepszy do badania skutku trucizn na serce zaleca T. 
znieść nasamprzód czynność mięśniową zwierzęcia 
hez nadwereżenia serca. Sprawia to WORARA. 
(Med. Oentrałztg. 1863. N. 30 Centralhl. 24.) 


ROZMAITOŚCL 


Rozbiór wniosku Prof. MAJERA w przedmiocie obni- 
żenia cen w naszych zdwojowiskach dotąd używanych 
podał Dr. ZIELENIEWSKI. 
(Dokończenie). 

% powyższego zestawienia widzimy: 
a) iż Krynica dostarcza najtaniej kąpieli lekarskich ze wszyst- 


kich naszych zdrojowisk. 
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b) że w ogóle cena knpieli lekarskich ojczystych o wiele jest 
niższą, aniżeli w zdrojowiskach czeskich, 

) iż kapiełe siedzeniowe, n:ryskowe i borowinowe w Cze- 
chach, o wiele eo do солу nasze tegoż rodzaju przewyż- 
szaja: 

iż niepođanie cen za użycie biclizny kąpielnej w Iwoni- 
ezu, Swoszowicach, Szczawnicy i Truskaweu, wyrażnie 
przemawia za jej niedostatkiem tamże. a oile nam z pe- 
wnością, wiadomo, jest tam i brak wygrzewaczów da bie- 
lizny kąpielnej (wyjąwszy w Krynicy) со razem wzięte przy- 
kreni być musi dla gości kąpielnych, przyniewolonych wlec 
ze вора toboly biclizny, co już samo nickorzystne daje 
wyobrażenie o wewnętrznóm urządzeniu samych łazienek, 
Uwzględniając odpowiednia celowi właściwość i koszto- 
wność w lazienkach zdrojowisk postronnych, ich wygody i 
wykwintności. nie możemy mówić o bezwzględnej taniości oj- 
czystych kapieli lekarskich, które co do wewnęrrznego urza- 
dzenia j wyposażenia swego nie mogą pod żadnym wzęlędem 


mierzyć się, a tem bardzićj równać się z tamtemi ^). 


© Świetny wyjatek od tego Krynica uiebawem stanowić Dg- 
dzie. Rozpoezęto tutaj bowiem w lecie 1363 r. budowę 
nowych łazienek, mających wielkością i okazedościa swo- 
Ја nietylko odpowiedzieć wzorom postronnym, ale nawet 
niejedno o wiele przewyższyć-— urządzenie zań ich we- 
wnętrzne, a mianowicie balneoterapeutyczne, w skutek 
którego woda krynicka w żywym stanie wprost ze zdroju 
mineralnego do każdój wanny dopływać i w nićj oddzielnie 
da pojedynezćj kąpieli za pomocą pary ogrzewać się De- 
dzie, przeznaczeniu swemu lekarskiemu w zupełności za- 
dosyć nezyni. 


V. Opłaty za leezenie zdrojowe (taksy kuracyjne) od gości pobierane, tudzież 
VI. Opłata za muzykę kąpiciną po różnych zakładach od gości uiszczanc są następująte: 


Opłala za Jeczenie zdrojowe 
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Składka na muzykę 
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Przypatrzywszy się powyższemu zestawienin, widzimy: 
a) iż Szezawnica pobiera z krajowych zdrojowisk naj- 


wyższe oplaty od gości za leczenie і na muzykę — gdy Swo- 
szowice najmnićj pod tym względem gości swych obwiażają : 


lubo muzyki dotad tam nie utrzymywano — średnią zaś ceną 
odznacza się Truskawiec pobierający za jedno i na drugie tyl- 
ko po 2 Zła. i to od rodziny. 

b) iż zakłady kapielne czeskie со do oplat nadmienionych 
są о wiele droższe od naszych ojczystych, a rozgatunkowa- 
ше gości aż ua 4 klassy, może otwierać pole do dowoluości 
opłaty przerzeczonć pobierajacege. 

Oto obraz zestawienia i wzajemnego porównania cen tak 
w naszych zdrojowiskach między sobą — jak i wykazanie róż- 
nie w ecnach zakladów zdrojowych postronnych od krajowych. 
Jakkolwiek miłość swojego kierowała naszćm piórem — jak- 
kolwiek radzibyśmy wszystko znaleść i widzieć najlepszóm u 
siebie— wszakże zamiłowanie prawdy górujace po nad wszyst- 
kie względy, nie pozwala nam niedostrzedz czarnych smug 
w powyższym obrazie, z którego raczej smętność aniżeli przy- 
milenie przebija. Dalecy od robienia komukolwiek wymówek 
a tém bardziój od chęci wdzierania się w cudze prawa, w imie 
dobra ukochanych naszych zdrojowisk — w imie cierpiących 
а zatóm nieszczęśliwych w imie wreszcie sprawiedliwości 
błagamy właścicieli i zarządy naszych zakładów zdrojowych, 
aby przykry ów obraz co rychlćj w zachwycający i luby za: 
mienić zechcieli. Bo nie możemy zamilezeć, że u nas tanio 
a drogo— gdy u postronnych drogo a tanio. 


RUCH CHORYCH 
w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 
Październiku r. b. 


Pozostało ж miesiąca Września chorych m. 14 К. 15 r. 29 
Przybyło w ciągu Pażdziernika . . -+ =" [ES "rt 
Leczono więc ogółem „ 0% R2xWAS 
Z tych wyzdrowiało RE MOZ. аы ТО 
NERO o WW 2 GE SE n ody =! 
Pozostało и końcem Paździeenika . . „n 19 „ 20 „ 39 

kasem jak wyżój + 26 „ 22, „А8 


Liczba chorych dzienna największa dnia 30 i 3$1g0 = 40; 
najniższa dnia 160 —29: średnia przeciętna=36'/,,. Wzrasta- 
ła ona stopniowo od poczatku miesiąea aż do końca. Przyby- 
tek ehoryeh świeży hył szezupły. Z ostrych cierpień pojawił 
się 1 przypadek durzycy, 3 nieżytu przewodu pokarmowego 
а 2 zapalenia śródsierdzia. Ostatnie występowaly pod postacią 
i w towarzystwie przypadów zapaleń stawowych wielokrotnych 
(Polyartkritis). 

Ж niewocy przewłeklych posciągaly na leże zimowe do 
zakładu: gruźlica płnena, pruelnienie kosci i inue schorzałości, 
które wraz z pozostałemi w szpitalu z poprzedniego czasu te- 
go rodzaju ehoremi głównie miejsce zapełniały. W miesiącu 
ubiegłym umat hakałarz 32 lat mający и gruźlicy płuenćj. 


Zamianowanie urzędowe. 

Najwy żsaćóm postanowieniem Jego С. K. Apostolskićj Moš- 
ci z dnia 9 Października r. b. docent chorób kobiecych w Uni- 
wtersytecie Jagielońskim br. Maurycy MabuRowicz powoła- 
пуп został па katedrę położnictwa teoretycznego i praktycz- 
nego tegoż Uniwersytetu. 
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Zjazdy lekarskie, 


We Wrześniu r. b. niemieccy Psychjatrowie zebrali się 
w Berlinie ku dalszemu poparciu powziętego w r. 1859 zada- 
nia: poprawienia i ujednostajnienia ustawodawstwa o ile ono 
dotyczć obłakania a mianowicie: stanu odpowiedziałności (Zu- 
rechnunysfihigkeit), właściwości zakresu lekarskiego i sędziow- 
skiego (Compeienz) i. t. p. 

Dnia 26 Października r. b. odbył się w Genewie zjazd 
międzynarodowy celem utworzenia lekarskiego towarzystwa 
ku wspieranin rannych żołnierzy podczas wojny. Zaproszeni 
głównie zostali lekarze wojskowi tndzież wyżsi oficerowie. 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 

Ein neues und gefahrloses Operations-Verfahren zur Heilung 
des grauen Stars vou Prot. Dr. Tulius Jacobson. 
Berlin 1863. 

Sechódler Dr. J. Е. Neue Beiträge zur Naturgeschichte der 
Cladoceren (Crustacea Cladocera) mit З Kupfertafela — 
Berlin 1863. 

Pflüger, Dr. E. F. Ueber die Bierstõceke der Säugethiere 
апа der Menschen. Mit 5 Kupfertafeln. Leipzig 1868. 
Stiebel sen. Dr. Rickets Rhachitis oder Rachitis Tabes pec- 
torea, articuli duplicati, Zwiewuchs, Englische Krankheit. 

Erlangen 1863. 

Beigel, Balneologische Notisen über die Kurmittel des Ba- 
des Reinerz in Schlesien, mit besonderer Berücksichtigung 
der daselbst eingerichteten jodhaltigen Moorbäder. Erlan- 
gen 1863. 

Bruns, V. Nachtrag zu meiner Schrift die erste Ausrottung 
eines Polypen m der Kehlkoptshóhle durch Zerschneiden 
ohne blutige Eröffnung der Luttwege. Mit 5 Abbildungen 
auf 1 Tafel. Piibingen 1863. 

Heymann, Dr. Е. Die Autoscopie des Auges und eine neue 
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Metoden. Wien 1863. 

Piderit, Dr. Th. Gehin п. Geist. білу einer physiolo- 
gischen Psychologie ffr denkende Leser aller Stande. 
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Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. E. 
Friedieina w Krakowie. 


Do niniejszego Nru dołaczają się Spostrzeżenia meteoro- 
logiczne z miesiąca Września i Października. 
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О PRZEBIEGU I LECZENIU zbyt wymownie za jednym tub drugim sposobem, 
jak to wykazuje następująca tablica : 


PRZEP UKLINY KRWAWEJ Po nakłluwanin obrzmienia: 


kobietom właściwej (iaematocele feminarum) me" өш 5, 
р М. М Ашог przypad. wyzdrowiaty zakoń. odsatki w ogóle 
przez Dra M. MAbuROWICZA b ШЙ 5% й 
RECO WBSE: 2. EO 0. zaliczy” | 219, 
тої. Uniwersytetu Јале. z ; А ә; A 
` окр са А на 


(Ciąg dalszy.. k ; : | Е 

NELATON јак wiadomo, z początku nakłuwal Ma ra AE тиф Ая кашг: 
obrzmienie w przypadkach rozpoznanego przcz sie- kk лнй, Иін № | 
bie cierpienia. Późnićj jednak doświadczył ро tém Voran . 21 „Radi 22....5..18%, | 
postępowaniu kilka razy uiepomyśluego zakończe- Mała różnica zacehodzaca w odsetkach śmier 
nia, a to raz z powodu zranienia tętnicy przy na- 


RUA 


telności stanowczo nie orzeka przy szczupłej liez- 


А d 2 А те zYbadków ŻSZOŚCI led 9 F 7 е 
kłauwaniu, kilka razy z powodu sposoczenia i ro- bie przypadków о wyższości jednego sposobu nad 


pnicy w skutek dojścia powietrza do wnętrza próżni 
obramienia. Podobne doswiadczenia zrobili: MAL- 
GAIGNE 19), DENONVILLIERS 73), юв`Огьмохт 19), 
BrecgoeruL, dlatego 162 i inni jak: West, ARAN, 
Векмути, Vorn, Ckkbt, przemawiają za więcćj 
biernćm zachowaniem się. BRAUN i niektórzy Anglicy 
przeciwnie 2 uakłucia nie doznali skutków niepo- 
myślnych. Podania statystyczne nie przemawiaja 


drugim. 

JA akl aja br; iari: '»утлайе АТИ - 

4 naklucia obramienia przyrządem szpilkowym 
MODDELDOKPEA w celu rozpoznawczym nie doświad- 
czyłem jeszcze następstw szkodliwych; zwykle taki 
otwór mały szybko się zmniejsza i goi bez śladu. 
Jeżli zaś w tém miejseu zapalenie się okaże, na- 
tenezas otwór niekiedy się powiększa i z powodu 
przystępu powietrza rozpływają skrzepy krwi i od. 
chodzą na zewnątrz. W takim razie należy tylka 


) кы „W Fhtse de Paris 1850 і Һерис med. przestrzegać największćj czystości. Najlepszym ki 
chirurg. Octob. 1861. 
Y kiem zapobiegawczym jest wstrzykiwanie wody prze- 


') ШЮвмомуюалккь: Gaz. de Абрек. Juillet. 1851. 
15) vw OQuLMont: Bulirt, de la Societé med. des hópit. de 
Paris 1858. 


stałej do pochwy macicznćj kilka razy na dobę. 
Otworzenie obrzmienia sztuczne w celu wy- 


próżnienia treści nie jest potrzebnóm w przypad- 
kach zwyczajnych. Jedynie wskazanćm jest: 

1) w przypadkach ścisiego otorbienia obrzmie- 
nia niezmwiejszającego się po użyciu dlnższóm 
wyż podanych środków, 

2) w przypadkach, w których obrzmienie prze- 
istoczyło się w ropień grożący przedarciem кашо- 
wolnem. 

janiechać zaś powiuniśmy sztucznego wypróż- 
nienia w następujących przypadkach: 

1) jeźli obrzmienic świeżo powstałe nie wyraźnie 
jest otorbione, 

2) w ciągu zapalenia otrzewny, 

5) podczas zmiękczenia się już danego obrzmienia, 

4) jeźli zaszlo przeistoczenie w torbiak. 

Nienwzględnienie tych prawideł zawsze za soba 
pociąga złe skutki. Ńakłuwając bowiem obrzmienie 
świeże lub w ciągu zwiększenia jego nie jesteśmy 
nigdy pewni, czy krwotok wewnętrzny już ustał, 
a natenczas łatwo dajemy powód do ntraty krwi 
znacznćj, tak iż śmierć еһогёј pod ręką naszą na- 
stąpićby mogła. Sztucznym tym zamachem roznie- 
camy często zapalenie w jamie obrzmienia lub 
około niego, a zapalenie już istniejące powiększa- 
ту do tego stopnia, iż w tém miejscu горісше 
a nawet i sposoczenie powstać może. Jeżli zaś 
przeistoczenie w torbiak nastąpiło, nie przyczynimy 
się cięciem lub nakluciem do znacznego zmniej - 
szenia obrzmienia, gdyż zawsze tylko jednę lub 
drugą jamę otwieramy, raczej zawiklania sprowa- 
dzamy i tóm pogarszamy dolą cierpiącćj. W fa- 
kich razach li leczenie przypadowe nam pozostaje 
lub cięcie brzuszne i wyłuszczenie obrzmienia z ja- 
my miedniecowćj, na co zezwolić tak lekarz jak 
i cierpiąca rzadko kiedy posiadają odwagę. 

Różne podano sposoby w celu wypróżnienia 
obrzmienia. Recawiin 15) robil w obrzmieniu po- 
chwowćm cięcie nożem od przodu ku tyłowi. Kie- 
runek ten zalecał, by uniknąć zranienia tętnic ma- 
сісу. Po przecięciu wyprzątał palcem resztę treści, 
wstrzykiwał 3 razy na dobę wody ciepłćj przez 
otwór sztuczny, otoczył brzuch opaską i nakazał 
chorćj leżeć па wznak z podkładką pod pośladkami. 

VELPEAV '7) podobnie postąpił, i on wypróźnia 


18) Ricami: Lancette française 1821, I Juli ( Tumeur 
sanguine enkysté). 

Vrervau: Récherches anatom. sur les cavités eloses. 
Annates de iu. Chirurg. Paris 1843 T. VTI. 
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torbiel całkowicie, wstrzykuje wodę do јату, па 
reszcie zaś rozezyn jodu w celn wzniecenia zapa- 


lenia, któreby przyczyniało się do zmniejszenia 


i zwiędnienia torbiela. 7 

Podobnie postąpił Procesy '*), tylko zamiast 
przez pochwę, otworzył on obrzmienie nad pachwi- 
ną; przypadek ten miał zakończenie niepomyślne. 

NóLATON wprowadza aż do miejsca, w któróm 
obrzmienie pochwowe najbardzićj się wypukła, rur- 
kę trójgrańca na dwóch palcach, przyciska ją do 
obrzmienia i następnie wpycha w obrzmienie kolec. 
Przed nakłuciem okrywa rurkę blaszką nędzy i usku- 
tecznia nakłucie samo w miejscu oddalonóm ile 
możności od szyi macicznćj. Wstrzykuje późniój 
pomału wodę najwięcćj do 100 gramów, jeżeli zaś 
odplywy cuclmą , wtedy roln wstrzykiwania jodowe. 

BECQUERELA sposób różni się tylko ет, iż 
nakłucie obrzmienia trójgrańcom uskutecznia przez 
wziernik przedtém do pochwy wsunięty. 

NoNar **) podobnie operował jak NELATON, 
wkłada atoli do jamy torbieła po wypróżnieniu jéj, 
rurkę sprężnikową, aby otwór nie zarósł jak dlugo 
odpływ się odbywa. 

ROBERT ^") zalecał rurkę podobną opatrzyć za- 
tyczką, aby zapobiedz złym skutkom wkradaja- 
cego się do ohrzmienia powietrza. 

Wesr używa do nakłuwania trójgrańca pro- 
stego POUTARDA. 

Beprorb *') wywołał w jednym przypadku 
całkowite zapadnięcie obrzmienia zapomocą nakłu- 
wan kilka razy powtórzonych. (D. з.) 


0 śluzo- i ropotoku spojówki 


przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciag dalszy). 

Zdaniem mojćm śluzotoki ostre należą od lat 
kilku do rzadkich zjawisk, może nawet tylko spo- 
radycznie się pojawiaja. W roku 1850 panowała 
choroba przerzeczona nagminnie między wojskiem. 
Również nawiedziła wojsko rakuskie stojące w Ga- 
licyi. Że choroha przerzeczona jest bezwarunkowo 
zarażliwą, że pierwiastek zarażliwy nie działa na 


*) Prozy: Bullet. de la Societé de Chirurg. Juin. 1851. 
9) Nosar: Gazet, hehdomadadre детей. Juin et Aut 1858. 


*) Ковевт: Ballet. de la societ. de Chirurg. Mai 1851. 
Goz. de hópit. 1855. Mai N. 51. 
21) Вкеоғокр: Diseases of women. New- York, 1859, 


odległość (tm distans), lecz że zarażenie powstaje 
5 bezpośredniego zetknięcia się wydzieliny ze spo- 
jowką zdrową, obecnie nie watpi żaden z lekarzy. 

Atoli śluzotok przewlekły zwykł się bardzo 
często wydarzać. Przekonałem się o tóm nie tylko 
w praktyce prywatnóćj własnćj, ale nadto na kli- 
nice Prof. Азга. Powstaje on rzadzićj z przypa- 
dłościami ostremi, lecz raezćj pojawy bywają umiar- 
kowane, czasem nawet niepozorne, alboli też šlu- 
zotok ostry w porze ubytku zamienia się na prze- 
wlekły. Śluzotok przewlekły odznacza się poja- 
wami następującemi : 

Spojówka bywa jednostajnie nabrzękła , lecz 
tylko jej część powiekowa jako posiadająca istotę 
brodawkowatą, która jak wiadomo” poczyna się 
od samego brzegu wolnego powieki i rozpościera 
się aż poza brzeg chrzasteczki powiekowej, na *4 
do 1 linii ku załamkowi. 

Szczegół ten na pozór drobny i niewiele zna- 
czący, jest bardzo ważny, gdyż odróżnia śluzotok 
od zziarniema, w któróm, to jest w zziarnieniu 
brzeg wolny powieki bywa nietkuięty (część nie- 
tknięta wynosi jedne linija), choćby spojówka zresztą 
bardzo cierpiała. 

brodaweczki spojówkowe staja się daleko wy- 
rażniejsze, są skupione, jednostajnej prawie wiel- 
kości, nie tworza one większych gromadek, sa 
miekkie, waleczkowate, katowate, wysokość ich 
bywa rozmaitą, dochodzić zwykła aż do pół linii, 
czasem bywają podobne do szyszek kiłowych, 
ciensze są miększe i czerwieńszce, krwawia za dot- 
knięciem, grubsze zaś i twardsze są błedsze, po- 
siadają mniej naczyń i są zwykle starsze, w ogóle 
brodawki są nieprzeźroczyste, po odwinięciu powiek 
widać je uszykowane w szeregi. Powierzchnia spo- 
jówki podobna do aksamitu wełnianego grubego 
jakby popękana, nigdy nie widać podstawy bro- 
dawek, tylko ich wierzchołki, ogladajac cała spo- 
jówkę powiek, wydaje się ona jak płaszczyzna 
rowkowana, lub jak tkanina kostukowąta. Bro- 
dawki jedne od drugich oddzielone przez karby, 
nie ma nacieku głębszego błony śluzowój, aibo- 
wiem nabrzękłość zajmuje wyłącznie istotę bro- 
dawkową. 

Opis przerzeczony dlatego musi być drobnost- 
козуу, bo właśnie charaktery brodawek są cechą 
šiuzotoku, odróżniająca go od zziarnienia spojówki, 
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lecz mimo tak dokładnego opisu, któren jedynie 
pracom Prof. ARLTA zawdzięczamy, wielu jeszcze 
istnieje lekarzy, którzy śluzotok poczytują za zziar- 
nienie 1 przeciwnie. 

Zwykle obie powieki jednocześnie cierpien iu 
ulegają, atoli zwykle przeważnie górna, brodawki 
na brzegu bywają mniejsze, ku wewnątrz to jest 
ku załamkowi postępując coraz bywają większe. 
(Wiadomo z opisu anatomicznego że w stanie pra- 
widłowym brodawki przedkowe są mniejsze, tylne 
zaś większe, w stanie przeto chorobowóm, okolicz- 
ność przerzeczona się nie zmienia. Najcześcićj cierpi 
tylko jedno oko). 

Leczenie: Zapobiedz ile możności przenoszeniu 
się przyrzutu na spojówkę zdrową i w tym celu 
słusznie Graere a po nim STEŁLWAAG zalecają 
opatrzenie lekkie na oko zdrowe, nadto usudać na- 
leży wszystkie wpływy szkodliwe wyżćj już przy- 
toczone. 

W koszarach, w szpitalach wojskowych lub 
obywatelskich, rękodzielniczych, w domach sierot 
i przytuliskach, w ogóle gdzie wiele osób razem 
mieszka lub po całych dniach przebywa chociaż 
w dużych pokojach, jeżli się pojawia osoba cho- 
robą przerzeczoną dotknięta, takowa powinna być 
natychmiast oddzielona od zdrowćj. Kierau celowi 
najlepiej odpowiada urządzenie osobaych sał dla 
chorych na oczy: w takim razie przy oddzielanin 
chorych od zdrowych daje im się przy wejściu na 
salę chorych ręcznik oddzielny , któren wyłacznie 
służyć ma tej osobie której go wręczono. 

Posługacze ро opatrywaniu chorego powinni so- 
hie obmywać тесе wodą ciepłą х mydłem, jak nie- 
mnićj powinni na to baezyć, aby nie dotykali się 
własnych ócz rękami zanieczyszczoneni: wzbraniać 
należy wszelkiego przystępu osobom zdrowym, aby 
nie tylko nie stykały się z choremi, lecz aby na- 
wet nie używały przedmiotów, które do chorych 
należą. 

Bielizna dla chorych, ręczniki, chustki do nosa, 
powimny być warzone i prane we wodzie z mydłem 
lub w ługu, nim się je do użycia wyda tym sa- 
mym lub innym chorym. 

Sale w których przebywają ehorży, powinny 
być często przewietrzane, nie powinny być ani zbyt 
Jasne, ani zbytecznie zciemnione, zbytek światła 
Jak niemnićj zbyteczna ciemność wpływ szkodliwy 


wywierają na wźrok, jasność zbyteczna drażni na- 
rząd wźrokowy, ciemność zaś sprawia otrętwienie. 
Trzeba się także wystrzegać zbytniego nagroma- 
dzenia chorych w jednej izbie. Starać się należy 
o wielkie ochędóstwo. Chorzy powinni się zacho- 
wywać spokojnie tak pod względem umysłowym 
jako téż i cielesnym. 

Jeźli przypadkowo wydzielina śluzotokowa do- 
stała się na spojówkę zdrowa, wtedy trzeba zaraz 
przemywać oko rozczynem azotanu srebrowego, lub 
rozczynem chlorku rtęciowego, przyczóm przestrze- 
сас należy ару cała powierzchnia spojówki stykała 
się z wodą do 6cz przeznaczona: jeśli nie ma pod 
reka rozczynów przerzeczonych to je można ma- 
prędee zastąpić rozczynem chlorku sodu, Środki 
powyższe zobojętniają działanie przyrzatu 1 wstrzy- 
muja rozwój dalszy choroby. 

Leczenie pojedynków: Różnóm będzie w różnych 
okresach choroby, i tak: 

W okresie pićrwszym jeżeli chory ma gorączkę, 
uerwoból głowy, światłowstręt, sposób przeciw- 
zapalny znajduje zastósowanie przeważne. 

Tu należy upuszczenie krwi badź ogólne, bądź 
miejscowe. Aczkolwiek rzadko może wydarzają się 
przypadki tak gwałtowne, jednakowoż tu i owdzie 
były uważanemi; i tak u osób silnych, dobrze zbu- 
dowanych i zażywnych, jeźli tetno jest twarde, pełne 
i przyspieszone, jeżli obok tego wielki jest ból 
połowiczny, jeźli rwa (neuralgia) nie zmniejsza się 
po użyciu leków kojących, lecz owszem wzmaga, 
jeźli obok tego spojówka, nie tylko powiekowa 
ale i gałki ocznćj jest czerwona, jeźli temu stanowi 
towarzyszy bezsenność, w ogóle jeźli choremu za- 
graża głębsze cierpienie oka, jako to zapalenie tę- 
czówki lub tójże i naczyniówki, wtedy nie obejdzie 
się bez upuszezenia krwi ze żyły, albowiem niém 
najprędzćj i najpewnićj zapobiega się ciśnieniu 
śródocznemu, które jeźli długo trwa, daje powód 
do rozmaitych następstw niebezpiecznych utratę 
nawet wźroku zrządzających. 

Nie przemawiam wszakże za bezwarunkowóm 
upuszczaniem krwi, lecz mniemam, że pod warun- 
kami pewnemi, wyżćj obszerniej skreślonemi, upusz- 
czenie krwi bywa zbawiennćm. 

Jeżli zaś przypady nie są tak grożne, wtedy 
dostatecznem będzie upuszczanie krwi miejscowe. 
GRAEFE używa ktemu tak zwanćj sztucznćj pijawki 
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HEURTELOUPA, we Wiedniu i w Pradze używają 
zwyczajnych pijawek lekarskich, przystawia się 
10 do 120 pijawek na skroń, pod powieką dolna, 
w nozdrzach lub nad wyrostkiem sutkowym kości 
skroniowej. 

Stósować należy pijawki albo w czasie nasile- 
nia się pojawów chorobowych. albo przed nadejściem 
nasilenia, co zwykło przypadać na godziny wie- 
слоте. Częsta zachodzi potrzeba powtórnego miej- 
seowego npuszczenia krwi. zależy ono głównie od 
nasilenia Боп głowy, 1 od innych wyżćj wzmian- 
kowanych pojawów. 

Obok środków powyższych potrzebne są okła 
dy zimne, lodowe, једн powieki są bardzo naprę- 
żone, jeźli przytem раја, one najskatecznićj po- 
skrwniaja goraco, one znoszą naprężenie. Chodzi 
tu głównie o działanie zimna, o ujęcie cieplika. 
nie zaś o wilgoć јака zwykły sprawiać okłady: 
dlatego też płatki ktemu używać się mające po- 
winny być dobrze wyżęte, a często odmieniane: 
w tym względzie należy się zupelnie zastósować 
do czucia chorego. Jeżli chory czuje, że przy ta- 
kiém postępowaniu ból się wzmaga, wtedy trzeba 
okłady częścićj odmieniać. Jeżli zaś znosi je do- 
brze, wtedy moga przez dłuższy czas zostawać na 
oku bez odmienieuia ich. 

Krew puszcza się także przez nacinanie lub 
wyrzynanie kawałka spojówki bądź ze spojówki 
powiekowej. badź ze spojówki gałki ocznćj, zwłasz- 
cza jeżli na około rogówki utworzył się wał. o któ- 
rym wspomniałem przy opisie choroby. 

DESMARRES używa ktemu narzędzia własnego 
wynalazku, które zwie Skaryfikatorem, GRaEFx 
używa go także, Prof. Prrz używa do tego no- 
żyka krzywego, którego grzbiet jest wypukły i tępy, 
ostrze zaś wkięsłe i ostre; nożykiem tym na płask 
położonym и góry па dół nacina wal rogówkę 
otaczający. Nożyka tego używał JAGER do opero 
wania zadziergnienia powiek (Blepharophimosis). 

Atoli można się wygodnie obejść bez tych no- 
żyków, a zamiast ich używać nożyczek. Ale jeszcze 
lepsze są nożyczki na płask zagięte. Takiemi no- 
życzkami podchodzi się pod uabrzmienie i nacina 
Czynność ta 
sprawia uatychmiastowe zwolnienie tkanki naprężo- 
nej, nadto krwotok utrzymywany być może krócćj lub 
dłużćj przemywając oko wodą letnią. (D. с. л.) 


Jub wycina się kawałek spojówki. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rzecz 
о leczeniu ran postrzałowych па polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł твомкуевА і LóbkLERA przedmiołu tego tyczących. 
podał 
Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Кешрпа w W. Ks. Pozn. 
(Ciag dalszy). 
Znałaziszy kulę tuż pod skórą — niektóre bo- 
wiem przewody postrzałowe przebiegają tuż pod 
skórą i wyjawiają się trzcszezeniem odymkowem 
wzdluż swego przebiegu — nie wolno jej wydoby- 
wać wyciskaniem przez otwór wchodowy jeżeli 
dłuższym jest przewód. W przypadku takim robi 
się nacięcie po nad kulą, by ја wprost wydo- 
hyć. Strzedz się jednak trzeba, by nie brać ster- 
czenia kości ża kulę, co 101016) wprawnemu tém 
łatwiej przytrafić się może, jeżeli kość jest złama- 
ną a przeto ruchomą. 

О pożytku przerzeczonego, wczesnego ran 0- 
czyszezania nikt zapewne wątpić nie będzie. [na- 
czéj jednak rzecz się ma z wydobywaniem 
odłamków kości, o którćm wyrzekł STROMEYER: 

„Wydobywanie odłamków kości w niektórych 
razach koniecznie jest wskazanóm, jeśli n. p. od- 
łamki szczęki dolnćj do szyi się dostały; łatwem 
jest ono nawet, gdy kość leży powierzchownie, lecz 
w kościach głębszych korzyść wydobywania wielu 
małych, zupełnie luźnych odłamków staje się wąt- 
piwa, wymaga bowiem zbyt częstego wnikania 
do rany: większe zaś odłamki prawie zawsze w nie- 
których miejscach dość silnie przyczepione bez no- 
wych obrażeń wydobyte być nie mogą. A zawsze 
przy ёш na to baezyć należy, iż daleko mniej od- 
łamki iużne, a zatóm wydobyć się dające drażnią 
części miękkie, aniżeli ostre końce odłamka gór- 
nego i dolnego, które przez kurczenie się mięśni 
łatwo swe polożenie zmieniają. To {672 znaną jest 
dawno rzeczą i л 16) tóż przyczyny trzymali się 
BAUDENS i inni postępowania BIŁGUERA, który wiel- 
kiemi nacięciami miejsce złamania czyniąc przy- 
stępnóm, odcinał owe końce ostre. Leez nie ma 
pewno żadnćj operacyi chirurgicznej, 
którejbym. w ogólniejszóćm zastósowa- 
niu więcćj піс potępiał, nad tesekcyą 
kości zgruchotanych iu continuitate. Im 
mnićj się troszczymy о odłamki kości w złamaniach 
postrzałowych in continuitate, tém lepićj dla ran- 
nego. W tej mierze tylko na to zwrócić uwagę mi 
potrzeba, co Esmarci w dziele swojóm o resek- 
cyach w ranach postrzałowych powiedział i dobit- 
nemi dowiódł faktami. Im mnićj zważano rzeko- 
mo na przewód postrzalowy i obrażenie jako zwy- 
czajne „łamanie leczono, {ёш lepszemi były wy- 
padki. Tu, со do leczenia, zbijaćby potrzeba te sa- 
me przesądy, według których uważano dawniejsze- 
mi czasy trepanacyą zgruchotanych kości 62282- 
kowych za rękoczyn zbawienny. * 


NN 


ROZDZIAŁ Ш. 


Tamowanie krwotoku- 


Przesadzonćj obawy o ujście krwi, tak ogólnej 
u raunych i tak łatwo wytłumaczyć się dającćj, 
lekarz podzielać nie powinien; nadaremnie się bo- 
wiem полу] fizyolagii, jeżeli w skutek 46) obawy 
skłania się do niesienia pomocy niestósownćj. Jak 
wielką bowiem odgrywać mogą rolę krwotoki w dal- 
szym ran postrzałowych przebiegu, na polu bitwy 
stósunkowo rzadko szezególniejszego wymagają za- 
chodu. Na tém też polega różnica гап postrzało- 
wych od obrażeń ostrą zadanych bronia. 

Tętuiee często wcałe ranione nic bywaja, 
gdzie za pomoca swćj sprężystości usnwać się nte- 
Јако mogą przed kulą. Pomimo to uszkodzenia tet- 
nie większych w ranach postrzałowych żadną mia- 
га nie są rzadkiemi, owszem w najrozmaitszych 
napotykamy je kształtach, poczawszy od zgniece- 
nia (Quetschung) pośredniego (zndiracct) lub bez- 
pośredniego aż do częściowego i całkowitego rozdar- 
cia bezpośredniego lub pośredniego. 

Całkowite rozdarcie tętnie największych tak 
szybko śmierć sprowadza, iż wszelka pomoc jest 
zapóźna. A jednak mało stosunkowo umiera ran- 
nych już ua polu bitwy w skutek spłynienia krwią. 
Częstokroć kula działowa całą urywa odnogę, a 
jednak śmierć nie następuje z ujścia krwi. 

Drobne obrażenia ścian tętniczych ciała obce 
natychmiast zatykają, a szorstkie i nierówne koń- 
ce przestrzelonego naczynia tém więcćj sprzyjają 
krzepnącćj krwi do utworzenia zaskrzepu (Throm- 
bus): nareszcie tak miejscowe, jak i ogólne zesła- 
bnienie krążenia krwi, jako natychniastowe następ- 
stwo nerwowego wstrząśnienia, z wszelkiemi rana- 
mi postrzałowemi mniej lub więcćj potączonego, 
tylko korzystnie wpłynąć może na sprawę zapar- 
cia zaskrzepem naczyń. Nie mnićj przeto zapomi- 
пас się nie godzi, 12 mimo braku krwotoku 
nawet tętnice większe obrażone być mo- 
gą. Pewną oznaką znacznego zranienia tętnicy jest 
brak tętna poniżój zranionego miejsca. 
Stąd ważne prawidło, aby we wszystkich ra- 
nach postrzałowych, w pohliżu naczyń 
większych miejsce mających. nigdy nie 
zaniedbywać zbadania tętna. 

Czująe tętno, nie możemy znów wnosić, że nie 
ma obrażenia tętnicy; są bowiem formy zranienia, 
nie wstrzymujące całkiem krążenia krwi natych- 
miast. W wątpliwych przypadkach rozstrzyga nie- 
kiedy porównanie tętna strony zranionćj 
„tętnem strony zdrowćj. Jeżeli znajdujemy, 
że tętno strony zranionej mnićj jest pelućm i wy- 
datnóm, wtedy tóż wnosić możemy о ezęściowój 
przeszkodzie krążenia. Ponieważ śledzenie takowe 
tętna nieraz o zatrzymaniu kończyn rozstrzyg», 
przeto dla przestrogi przypomnieć nie zawadzi, że 
zboezenia w przebiegu naczyń i niejednakowa gra- 
bość tętnie po obu stronach właściwemi niektórym. 
ludziom bywaja. 


Rzadzićj jeszcze, aniżeli znaczne z tętnie krwo- 
toki, nabawiają nas ktopotu na polu bitwy krwoto- 
ki ze zranionych żył większych; wnet one i la- 
two same ustawać zwykły, jeżeli im niewczesna i 
niestósowną nie przeszkadzamy pomocą. 

Zaledwie wreszcie zwrócić potrzeba uwagę na 
krwotok z owych małych naczyń, znajdujących się 
w zgniecionych ścianach rany postrzałowćj i ostrzedz 
tylko należy przed iamowaniem onegoż. Pożytecz- 
nicjszą bowierę jest dla rannego, jeżeli trochę krwi 
utraci, niż ару przedwczesnóm tamowaniem sztucz- 
nie wzniocanćm być miało przesiakanie krwia wy 
cickłą części miękkich, przewód postrzałowy ota- 
czających. 

Srodkami ua polu bitwy krew tamujące- 
mi są: krępulec (^0), zapychanie (tampono- 
wawie), podwiązanie naczynia. 

1) Turnikiet dawniej częścićj był używa- 
nym, lecz tylko na szkodę rannych. Jeżeli ma dzia- 
Таб t. j. znieść rzeczywiście prąd krwi w tętnicy 
jakiej, wtedy kończyna silnie nim skrępowana być 
musi, działanie które. gdy dłużćj potrwa. nieuni- 
knionym w tym razie stekiem krwi w odprowa- 
dzających żyłach dola rany w wysokim stopniu po- 
garsza. Dla tego użycie turniketu do tych rzadszych 
wypadków zastósować potrzeba, gdzie krwotok sil- 
ny po zranieniu następujący szybkićm zgaśnięciem 
życia zagraża. Jeżeli krwotok jest znaczny, wtedy 
uawet i założenie turnikietu dość szybkiem nie bę- 
dzie, natychmiastowe naciśnięcie palcem 
lub ręką, na pień tętnicy, jeżeli jest przystęp- 
nym, po większej części jednak na ranę samą jest 
wszystkićm, со w razie takim nczynić możemy. N a- 
eisk takowy (conepressio) jest także pierwszą po- 
mova w przypadkach. gdzie miejscowość zranienia 
nie dozwala użyć turnikietu, n. p. w krwotoku z tęt- 
nicy glowowej, (21. Carolis). 

Z niewielką roztropnościa dawaną była tam 
pierwsza pomoc. gdzie po walce spostrzegać się da- 
ja ranni, których odnogi poobwięzywane są turur 
kietami. Niekiedy jednak radzisię użyć turuikietu 
jako środka ochronnego, jużto jeżeli mocny 
krwotok wiał miejsce, który powrotem zagraża, już- 
to jeżeli rodzaj obrażenia budzi w nas obawę że 
później jeszcze nastąpić może. Ostrożnym tu jednak 
nadzwyczaj być wypada. Nieszezęśliwym jest to 
bowiem pomysłem chcieć za pomocą miernie 
seiągniętego turnikietu zapobiedz powtó- 
rzeniu się krwotoku: przeszkadza się przez to 
tylko krążenia krwi w powierzchownych żyłach: 
a przeszkoda taka odplywu krwi najpewniejszym 
jest środkiem wznowienia krwotoku. Turnikiet, ja- 
ko środek ochronny użyty, zupełnie wolno le- 
żeć winien, jako taki bowiem weale działać nie ma 
i dla tego się tylko zakłada, by bez straty czasu 
w razio potrzeby znajdował się pod ręką. (D. с. н.) 
(Лотос nad rozpoznawaniem i sprostowaniem wady 
pochodzącćj od niejednostajnćj wypukłości rogówki 

(Astigmatismus). 
Nader pewnym i całkiem przedmiotowym środ- 
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kiem rozpoznawczym Astygnatyzmu jest porówna- 
wcze wziernikowe badanie końca nerwowego śród- 
ocznego w obrazie prostym i przewróconym. Ba- 
dając przy obrazie prostym, oglądamy dno oka przez 
lamiące środki oczne jakby przez lupę. Powiększa- 
nie lupy jest tém zuaczniejsze, im krótsza jest jėj 
odległość ogniskowa; jeżeli więc środki lamiące 
oka mają rożne odlegiości ogniskowe w różnych 
południkach, to w południku najkrótszćj ognisko- 
wćj powiększać muszą bardziej aniżeli we wszyst- 
kich innych; przedmiot okrągły nie pokaże się wię- 
сё] okrągłym, lecz jajowato przedłużonym w kie- 
runku odpowiadającym dokladnie położenia połud- 
nika o najkrótsaćj ogniskowej. 

Badając przy obrazie przewróconym możemy 
środki łamiące oka wraz ze szkłem wypuklćm, któ- 
róm się posługujemy, uważać za ukiad dyoptrycz- 
ny (dioptrisches System), mocą którego wywoluje- 
my obraz rzeczywisty, przewrócony дпа ocznego. 
Sród takich okoliczności wietkość tego obrazu jest 
w stosunku prostym do odległości ogniskowćj: im 
większa ogniskowa tém większy obraz; jeżeli więc 
narząd dyoptryczny rzucający obraz wa w różnych 
południkach różne ogniskowe, to obraz w południ- 
ku o największej ogniskowćj pokaże się zwiększo- 
nym najbardzićj. Pospolicie więc przy obecnym re- 
gularwym astygmatyzmie okazuje sią koniec uer- 
wowy śródoczny w prostym obrazie: podłużnojajo- 
watym, w przewróconym: poprzeczniejajowatym. 

Nie dosyć atoli, badać tylko przy obrazie pro- 
stym lub tylko przy przewróconym, gdyż często- 
kroć (jak to wynika właśnie z porównawczego ba- 
dania obrazu prostego i przewróconego), brodawka 
nerwowa (Pupille) jest rzeczywiście anatomicznie 
podlużnojajowafa, nie tak czesto, lubo i nie na- 
der rzadko, poprzecznie jajowata. Przez to jednak 
nie traci nic na wartości wspomniene to dopiero 
znamię rozpoznawcze; brodawka anatomicznie po- 
dłużnojajowata okaże się n. p. przy obecnym astyg- 
matyzmie regularnym w obrazie prostym jeszcze 
bardziej podłużnojajowata w przewróconym zaś nie- 
mal okrągła. Zawsze tylko badawcze porównanie 
rzecz wyjaśnia. Dla dokładniejszego porównania 
stósowna jest nadać obrazowi przewróconemu nie- 
mal toż samo zwiększenie, w jakićem pokazuje się 
prosty, eo w przecięciu osiągnąć się daje, posłu- 
gując się do badania przy obrazie przewróconym 
szkłem wypukłem o ogniskowćj 37”. Nader ważną 


jest jeszcze, należyte środkowe usiawienie szkła 


wypuklego, tak aby odbite od przodkowej i tylnćj 
powierzchni obrazy wziernika pokrywały się na- 
wzajem. 

‘Tym sposobem otrzymać można badaniem wzier- 
nikowóni nietylko dokładne wyjaśnienie со do obec- 
ności astygmatyzmu regularnego, lecz także dosta- 
teczne wskazówki względem tego, czy się ma do 
czynienia z astygmatyamem niedomiarowym (krót- 
kowidzowym) lub nadmiarowym (kypermetropisch) 
również względem kierunku poładników głównych, 
które przecież zawsze zgadzać się muszą z kierun- 
kiem przedłużenia obrazu nerwu wzrokowego | 


przejść można wprost do oznaczenia z pomocą szcze- 
liny drobnćj (stenopejicznej) stopnia zalamywania 
w każdym z południków głównych. Jeżeli się przy- 
term pokaże, że przez zmienna akomodacya (Ассо- 
modationsschwankungen) podania o stanie załamy- 
wania stają się niedokładne, to poprzestać można 
na oznaczeniu przybliżonćm, posiadające w soczew- 
cze Stokesa środek do oznaczenia astygmatyzmu 
niczależnie od akomodacyi. Soczewka Stokesa skła- 
da się z dwóch waleowatych (cylindrisch) socze- 
wek o równych promieniach, leez odwrotnych krzy- 
wiznach, obracających się ponad sobą i z obojętnia- 
jących się zatóm uawzajem calkowicie, gdy osi 
krzywizn są do siebie równoległe, za każdém zbo- 
czeniem tych osi od równoległości, oba szkła wal- 
сохае nie zobojętniają się więcój, lecz z każdego 
z aich pewna część krzywizny wplyw wywierać 
zaczyna: soczewka Stokesa działa natenczas jak 
dwie soczewki walcowate o równćj odległości ognis- 
kowej: lecz z krzywiznami odwrotnemi ułożone osia- 
mi swemi prostopadle do siebie; pokazuje więc przy 
każdem zakręceniu szkieł dwa południki główne 
prostopadle do siebie ustawione, z których jeden 
działa jak szkło walcowate wypukłe, drugi jak szkło 
walcowate wklęsłe o tójźc samćj ogniskowej. 
Prawidla ogólne do użycia soczewki Stokesa 
są następujące: południk główny wypukly ma zaw- 
sze przypadać na południk główny oka najmnićj 
wypukły, pospolicie zatėm na poziomy. W astygma- 
tyzmie krótkowidzowym lub mięszanym 4 przewa- 
żającóm krótkowidzeniem pozostaje po sprostowa- 
niu astygmatyzmu nieco krótkowidztwa, można więc 
tu pismem próbierczóm w zakresie odległości ako- 
modacyjnćj stwierdzić, przy jakióm ułożeniu so- 
czewkit Stokesa otrzymujemy największą bystrość 
wzrokową. Przy astygmatyzmie z widzeniem nad- 
miarowem (kypermetropisch) lub mięszanym z prze- 
wagą nadmiarowego widzenia pozostaje przy spro- 
stowaniu jeszcze nieco dalekowidztwa, które przy 
oznaczeniu bystrości wzrokowćj odległem pismem 
próbierczóm albo czynnością stosującą albo szkłem 
wypukłem usunąć można. Możemy wtedy oznaczyć 
stopień astygmatyzmu, śledząc przy jakićm usta- 
wieniu soczewki Stokesa wzrok staje się najby- 
strzejszym. Wynałeziony w ten sposób stopień astyg- 
matyzmu wskazuje już bez dalszych zachodów od- 
ległość ogniskową prostującego szkla walcowatego 
dodatnego lub ujemnego, któróm różnica w zala- 
mywaaniu obu głównych poludników oka astygma- 
tycznego wyrównaną bywa. Jeżeli ро tém wyrów- 
naniu pozostaje jeszcze nieco krótkowidztwa lub 
dalekowidztwa, to ono można. zobojętnić połącze- 
niem skutku krzywizn tak wałeowatych jak i ku- 
listych za pomocą szkieł kulisto-waleowatych. | 
Со do poprawy wżroku szklami waleowatemi, 
to takowa nader różnie wypada, prawdopodobnie 
dla tego, że obok regularnego także i nieregular- 
ny astygmatyzm w różnym stopniu rozwinięty być 
może nieprzystępny żadnćj poprawie. Wydarzyć 
się więc może, że przekouać się można wziern- 
kiem о obecności wyraźnego regularnego astyg- 
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matyzniu, a przecież walcowaiemi szklami popra- 
wa bystrości wzrokowćj osiągnąć się nie daje. Po 
największćj części atoli następuje poprawa dość 
zadawalająca i nżycza dotkniętemu obok większćj 
bystrości wzroku także większćj wytrwałości oczu 
przy pracy. (Сели. f. т. Wiss. 1863. М. 24.) 


Bladość bez niedokracności. 

TRACRE zwraca uwagę, że blade wejrzenie nie- 
zawsze dowodzi niedostatku ciałek krwi. Już sa- 
mo omdlenie nancza, że policzki i wargi mogą 
zblednieć calkiem bez zmiany ilości krwi. Wejrze- 
nie niedokrewne powstać także może przez osła- 
bienie czynności sercowćj i zniżenie naporu w nkła- 
dzie tętniczym. Tak uważał T. przy niedomykal- 
ności zastawek tętnicy głównćj nadzwyczajną bla- 
dość wraz z prostodechem (Orthopnoca), a po śmier- 
ci znaleziono wielką iłość krwi, lecz zararem przeo- 
brażenie wewnętrznćj warsty mięsnćj lewćj komór- 
ki na tkankę laczną ścięgnistą. (Med. Crntralztg. 

1863, N. 51. Centrbl. y. d. m. W. 1865, 34), 


ROZMAITOŚCI 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciag dalszy *). 

Ukaz zd. 5 Czerwea 1861 r. niektóre kwestye dotyczące 
hygieny publiczucj zamieścił pomiędzy atryhncyami Rad gn- 
bernijałnyeh, powiatowych i miejskich: nie można im więe 
wbrew temu ukazowi nadanych atrybucyj odbierać. Ale gdy 
Rady te z przyczyn leczących w samym icl składzie, organi- 
zacyi i sposobie obradowania, nie przedstawiają dla kraju rę- 
kojmi zajęcia się w mowie będącym przedmiotem ani dosyć 
często, ani z odpowiednim zapasem specyalnyeh wiadomości, 
należałoby więc utworzyć oddzieluc komitety hygicniezne, јак 
to jest wypowiedziane w artykule wstępnym N. 39 Tygodni- 
ka Lekarskiego z roku 1862 +*), 

Wielu mianowicie Członków składać komitet takowy po 
winno? jest to obojętne, byleby w skład jego wchodzili: 

a) Dełegawani przez Radę powiatowa Członkowie takowej. 

b) Gdzie Rada miejska istnieje. delegowani od nićj Człon 
kowie. 

е) Inżynier powiatu. 

d) Budowniczy powiatu. 

e) Weterynarz powiatu. 

J) Aptekarz z najwyższym stopuiem uaukowym. 

y) Nadzorca więzienia gdzie takowe istnieje. 

h) Członek delegowany z Rady opickuńczćj zakładów do 
broczynnyek powiatu. 

i) Czlonek delegowany od dozoru kościelnego. 

Б) Lekarz powiatu, miasta, szpitala, więzienia oraz imi 


lekarze w powiecie zamieszkali. 


Obadz Nr 20, 130,35, 00. 
**) Оһдех Przegląd lek. т. 1863, Nr. 5, str. 39. 


к) 


1) Chemicy, naturaliści, profesorowie nauk fizyko - mate- 
matyczitych. 

Komitet składaćby sie mógł nictylko z członków stałych 
ale i korespondentów. 

Tak utworzony komitet zbierałby materyały dotyczące 
topografii, statystyki i hygieny publicznćj za posrednictwem 
swoich członków, wiadomości dostarczane przez Wójtów gmin 
i Bnrmistrzów sprawdzałby przez delegowanych, zbierał wsze]- 
кіс szczegoły zdrowie publiczne obchodzace; a wszystko ро 
należytćm opracowarviu i wygotowauniu projcktów ulepszeń 
puddawałby pod ducyzyeć Rad miejskich, powiatowych, guber- 
malnych, w tzćm do którćj należy, przez pośrednietwo ich 
szłonków; Rady miałyby tyiko zadanie rozbierania i roztrzą- 
sania juź gotowych przedstawień i wydawania stosownych 
w tym względzie postanowień. 

Do atrybucyj komitetów hygienicznych vależććby więe 
iuogło : 

uj Decydowanie ostateczne o dobroci artykułów żywno- 
śei, uapojów, trunków, w razie gdyby przy zakwestyonowa- 
niu takowych przez Lekarza powiatu nz zdaniu jego poprze- 
słać nie chciano. 

b) Udzielanie wszetkieh opinij dotyczacych zdrowia pu- 
blicznego ua Żądanie Władz rządowych. 

с) Wyrzeczenie (ро dopełuieniu rewizyi przez członków 
delegowanych) o terminie, w jakim nowo wzniesiony dom za- 
mieszkałym być może, wskazywanie domów i lokali, które 
na pomieszczenia niemieszkalne zamieniać uałeży. 

d) 2 łona komitetu delegowani członkowie peryodycznie 
odbywaliby rewizye handlów wiu i korzeni, sklepów i kranów 
traktyerui, garkuchni, hotetlów i domów zajezdnych, cukierni, 
kawiari і szynków, i składali komitetowi sprawozdania z 16) 
czynności. Dyspozycyć komitetu со do usimięcia szkodliwych 
wpływów i poczynienia potrzebnych zinian i uiępszeń w 7й- 
kładach pomienonych ze względu na zdrowie ogółu, natych- 
miast wprowadzone by byly w wykonanie, czego topilnuje 
miejscowa policya 1 lekarze. 

e) Niemniej od czasu do czasu delegowani czionkowie 
komitetu zwiedzać będa szpitale, więzienia, areszta. szkoły, 
cmentarze. rzeźnie, jatki, piekarnie, kąpiele, fabryki i inne za- 
kłady publiczne, i rclacye swe о stanie tych zakładów i in- 
stytucyj składac komitetowi. Komitet ze swej strony albo sto- 
sowne dyspozycye wyda do natychmiastowego usunięcia złego, 
o ile to możliwe będzie; albo 107 przedmioty ważniejsze, pro- 
jekta niczbędnych uiepszeń przedstawi Radzio miejskićj, po- 
wiatowćj, lub gubernijaluej. 

f) Komitet hygieniczny po roztrząśnieuiu wniosków przez 
członków delegowanych do peryodycznego zwiedzania miast, 
miasteczek i wsi, obmyśli Środki: 

a) Utrzymania czystości ulic, domów, mieszkań. 

b) Zaopatrzenia mieszkadców w wodę zdrową do pi- 
ciu i w dostatecznej ilości do potrzeb domowych. 

e) Najpraktyczniejszcgo urządzenia kloak i regula- 
cyi Ścieków, kanałów, osuszenia błot i bagien, ustalenia 
wydm piasczystych. Wygotowaue бо do przedmiotów po- 
wyższych projekta, płany i auszlagi przedstawi przezjednego 
u członków Radzie miejskiej , powiatowej lub gubertiałnej. 


g) Przy objeżdzie w powyższym celu miast, miasteczek 
i wsi, delegowani członkowie zbierać będą wiadomości topo- 
graficzne i sprawdzać wykazy statystyezne przez Wójtów gmin 
i Burmistrzów składane. 

h) W komitecie o którym mowa, ustanowioną być win- 
na oddzielna sekcya weterynaryjna i księgosuszóowa do wia- 
aciwych czynności. 

i) W czasie panowania јакіб) epidemii do komitetu hy- 
gienieznego należeć będzie obmyślanie środków zapobiegają 
cych szerzeniu się tejże. 

Członkowie komitetu hygienicznego, jako obywatele służ- 
bie publicznej honorowo poświęcajacy się, żadnych dyet ani 
kosztów podróży pobierać ше beda. 

Pierwiastkowy zawiazck takich komitetów stanowiliby 
Członkowie delegowani z Rat miejskich, powiatowych lub gu- 
bernialuych, oraz zaproszeni przez też Rady: Inżynier, Bu- 
downiczy, Lekarz i Weterynarz powiatu, miejscowy aptekara 
z wyższym stopniem uaukowym, Członkowie rad opiekuńczych 
i dozorów kościelnych (po jeduemu z członków). 

Od tak zawiazanego komitetu zależałoby przybranie do 
współpracowuictwa wickszćj liczby ezlonków, miauowicie lu- 
dzi odznaczających się gruntowną цацка i gotowością poświę- 
cenia dla dobra publicznego, mianowicie lekarzy, techników, 
profesorów і t. p. Każdy z członków miałby prawo przedsta- 
wiania kandydata ца ezłonka; wybór uastępowałby większo - 
ścia głosów. Przez kogoby zaś wybrani członkowie byli no- 
minowani, czy przez Komissyą rządowa czy przez Radę ie- 
(W: a. 


karska, to rzecz podrzędna. n.) 


Niewiasty lekarkami. 


Weding ostatnich urzedowych wykazów trudniło się w An- 


ШШ niewiast 29 weterynarya, 13 bylo lekarkami, 2 chirurga- 


mi. 15 dentystkami. 


Księgosusz w Galicyi. 


Księgosusz. który w obrębie rządowym Lwowskim już 
prawie руї ustał, w pierwszćj połowie Października r, b. nie- 
to się znów rozszerzył; wybuchł ałbowiem Świeżo w litu 
osadach, a mianowicie w Kontach, Poradach pod Czanyszem. 
i w Peratynie w Złoczowskićm oraz w Krystynopolu, Nowym- 
dworze, Kłusowie, Perespie, Torkach, Beudinsze і Parchaczu, 
w Zółkiewskiem uareszcie w Podzamczu w Stanisławowskiem. 
Nawicdzonych zarazą jest ogółem osad 18, z których 9 przy- 
pada na Złoczowskie, 5 na Zółkiewskie a 1 na stanisłuwowskie. 
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obrzmienia gazami i tajnem. ENGELHARD ??) wi- 
dział w jednym przypadku, w którym wykonano 
nakłucie przez prostnicę, zakończenie śmiertelne 
w krótkim ezasie. 

K. BRAUN otwiera obrzmienie przez pochwę 
i to w ten sposób, iż przekonawszy się przyrzą- 
dem szpilkowym о jakości treści obrzmienia, tuż 
obok otworu tak uskutecznionego, wpycha trój- 
graniee większych rozmiarów, prosty lub zakrzy- 
wiony, w celu wypróżnienia jamy obrzmienia. Ško- 
ro ciecz przestanie odpływać, oddala rurkę bez 
innych przezorności. 

W granicach wyż podanych wskazań rozstrzyga 
zdaniem mojóm o pierwszeństwie tego lub owego 
sposobu wypróżnienia obrzmienia, właściwość głó- 
wnie pojedyńczego przypadku. Jeżli narządem szpil- 
kowym nakłucie uskuteczniono, trójgraniee większy 
w to samo miejsce wsuniętym być może. Miejsce 
to przy użyciu wziernika łatwo odkryć się daje. 
Rozmiar trójgrańca ma być rodzaju tych, jakich 
używamy do nakłuwania torbieli jajnikowych przez 
powłokę brzuszną. Trójyraniec prosty wystarczy, 
jeźli obrzmienie daleko ku przodowi jest posunięte, 
użyć zaś należy według osi miedniey wygiętego, 
jeźli obrzmienie wyżćj jest ułożone. Kobieta układa 


O PRZEBIEGU I LECZENIU 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ 
kobietom właściwej (haematocele feminarum) 


przez Dra M. MADUROWICZA 


roi. Uniwersytetu Jagiell. 


(Ciag dalszy). 


{бийл uskutecznia w celu rozpoznania obrzmie- 
nia nakłucie tegoż narządem podanym przez Mex- 
%ELA do otwierania błon płodowych. Jeżli się wtedy 
okaże, iż obrzmienie krew zawiera, natenczas wpy- 
cha przez otwór stolcowy trójgraniec zakrzywiony 
FLOURANTA i otwióra obramienie przez przodkową 
ścianę prostnicy. Przekłada on wypróżnienie obrzmie- 
nia przez kiszkę nadmienioną nad mne sposoby, 
opierając stę na spostrzeżeniu, że obrzmienie naj- 
częściej przez prostnice dobrowolnie się otwiera 
i że przystępowi powietrza w ten sposób najłatwićj 
się zapobiega. Wraz z innemi i ja nie przekona- 
łem się jednak, by przedarcie wspomnione częścićj 
się zdarzalo niż takowe do pochwy macieznćj. 
Chociaż przyznać należy, że powietrze w takim 
razie nie ma od zewnatrz tak swobodnego przy- 
stępu, zawsze atoli sposoczenie jest w tym samym 
stopniu możebne w skutek zanieczyszczenia jamy 


ааа A ZO AO a 


33) ENcniaanv. Thtse imaugurale. Strassbourg 1806. — 
Archive générale de méd. Juin 1857 
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się na lóżku lub krześle wznak na podkładce nie- 
przenikiiwćj z zgiętemi w kolanach kończynami. 
Lekarz wsuwa wskazicie! ręki tewćj do pochwy 
opierajac koniec tegoż na szczycie wypukłości 
obrzmienia., wprowadza ро uim ręką prawą trój- 
granice z ukrytym w rurce koleem aż do wspo- 
mnionego miejsca i wpycha potóm, wysuwając 
kolec, trójgraniec do obrzmienia jak długo opór 
trwa. Po wyjęciu kolca odpływa ciecz rurką, co 
nagniataniem od strony brzucha przyspiesza się. 
Jeżli obrzmienie znaczne, ciecz obficie nagroma- 
dzona i rzadka, sily cierpiącćj майе, natenczas 
można zatkać rurkę ezopkiem. i przez kilka dni 
następne resztę po trosze wydalać w celu stopnio- 
wego zmniejszenia obrzmienia. Jeżli nie więcćj nie 
odpływa, гика się wyjmuje. Jeżeli zaś obrziienie 
nie jest znaczne, ciecz gęstawa, stan sił chorej do- 
bry, jako też jeźli po nakłuein sztucznćm lub prze- 
darcin dobrowolnem skąpo tylko ciecz odplywa, 
natenczas wprowadziwszy na żłóbkowanym zgłę- 
bniku nożyk o tępym końcu, rozszerzamy w je- 
duym lub drugim kierunku otwór a tém samóm 
przyspieszamy odpływ, zmniejszenie się obrzinienia 
i następne całkowite zagojenie się otworu sztucz- 
nego. Wydobycie z jamy skrzeplin krwi lub blon 
wypocinowych zapomocą palca, uważam za środek 
zbyt drażniący. Zostawienie rurki trójgrańca lub 
wsunięcie rurki sprężnikowćj do otworu, aby odpływ 
łacnićj na zewnątrz odchodził, poezytuję oprócz 
przypadków wspomnionych za niestósowne i nie- 
potrzebne. Bez tćj mniemanćj przezorności odby- 
waja się zazwyczaj odpływy z łatwością, a w przy- 
padkach, w których w ogóle się nie okazują, naj- 
lepsze jest zachowanie bierne, gdyż 7 powodu na- 
stępnego rozkładu treści, po upływie kilkn dni 
same się pojawiają. W przypadkach zaś niepo- 
myślnych w tym względzie, wypływ z jamy obrzmie- 
nia przez częste wstrzykiwanie wody ciepłej do 
pochwy wywołać zdołamy. W każdym zaś razie po- 
chwę wypłukać należy wstrzykiwaniem wody tetnićj 
po kilkakroć na dobę. W nicobecności gorączki 
używanie kąpieli ciepłych siedzeniowych lub peł- 
nych dobry wywiera skutek. Jeżli nadto ciecz wy- 
dzielająca się cuchnie posoką, można w razie nie- 
skuteczności powyższych środków za radą daną 
w podobnych wypadkach przez SCANZONIEGO **) 


23) ScaNzosi: Lelrbuch der Krankheiten d. weibl. Sexual- 
organe. Wien, 1859. 
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wstrzykiwać do pochwy rozczyn chlorku wapnia 
(1 drach, na 1 funt). Nigdy zaś nie pozwoliłbymi 
sobie z tego powodu tego lub innego draźniącego 
środka wstrzykiwać w samą jamę obramienia, 
mógłby bowiem zbyt silne drażnienie wywołać. 
Wyjątek znajdujemy w przypadkach rzadkich, 
w których obrzmienie jednym tub drugim sposo- 
bem utworzone przez dłuższy czas się nie zmniej- 
sza: natenczas silniejsze oddziaływanie w jamie 
wzbndzamy wstrzykując do nićj rozczyn Jodowy, 
co jednak z wielką należy uskutecznić przezor- 
nością. W tym celu wprowadzamy przez otwór 
obrzmienia cieuką rurkę metaliezną, łączymy ja 
ze strzykawką szklanną napełniona płynem jodo- 
wym i posuwamy zwolna tloczek. Roztwór do tege 
używany składa się z jodu i jodku potasu w sto- 
sunku 1:5, rozcieńczonych w różnćj, według 
stanu sil kobiet i rodzaju treści obrzmienia, ilośc: 
wody przepędzonćj. Najczęściej używaliśmy z Prof. 
BRAUNEM płynu, złożonego jak następuje: 
Rp. Jodi puri drach. semis 
Kali hydrojodici une. semis 
Aq. distillatae une. sea 


MDS. Na dwa razy. CONTE 


0 śluzo- i ropotoku spojówki 
przez Dra J. WARSCHAUERA. 
(Ciag dalszy). 

SICHEL radzi nacinać galązki iętnieze poza 
kącikiem zewnętrznym w oczodole położone. 

STELLWAAG wspomina, że w nowszych czasach 
radzono nacinanie poziome szwu zewnętrznego 
(comissura urterna) powiek, tak jednak aby tylko 
skórę i mięśnie nacinać, spojówka zaś aby została 
nie tkniętą. 

Przekonaliśmy się więć, że upuszezenie krwi 
w chorobach oczu, a mianowicie w śluzotoku, 
z wielu stron zalecanem bywa, przekonaliśmy się 
że różni Autorowie różne podali sposoby, które 
w danych przypadkach stósować można, przecho- 
dząc kolejno jeden po drugim. 

Obok powyższych środków stósowna należy 
zachowywać dyetę: chory nie powinien oczu utru- 
dzać i natężać, nie powinien ani czytać ani pisać, 
powinien się wystrzegać wszelkiego przewiewu. 
Nadto środki przeczyszczające powinny być pe- 
dawane kiedy niekiedy. 


Srodki rozwalniające w chorobach oczu często 
bywaja używane. Prof. Кокте prawie na każdćj 
stronicy swego znakomitego dzieła i w każdej 
chorobie ocznćj zaleca przeczyszczanie. I rzeczy- 
wiście jest rzeczą niezaprzeczoną, że po użycia 
środka rozwalniajacego pojawy chorobowe zwykły 
się zmniejszać; radziłbym jednak ich użycie ile 
możności ograniczać i trzymać się raczej zasady: 
medium tenuere beuti. 

Tyle eo do leczenia okresu wzrostu i szczytu 
choroby. Następnie należy zapobiedz ile możności 
szerzeniu się choroby i rozpostarciu się tćjże na 
wstrzymać należy zapalenie 
z niego pochodzące. Należy 


rogówce, јак w ogóle 
rogówki i następstwa. 
przeto zmienić jakość wydzieliny i zapobiedz two- 
rzeniu się nowćj warstwy wypocinowćj.  Kiemn 
staży rozczyn azotanu sróbrowego tęgości rozmaitćj. 

Professorowie Аң, Pius i STELLWAAG uży- 
wają rozczynów silniejszych, HA3NER żaś używa 
słabszego rozuworu. Pierwsi używają 10 do lo 
ziarn na пеуа wody przepędzonćj, ostatni bierze 
tylko trzy ziarna na шеуа wody. Wszyscy są za- 
dowoleni ze skutków jakie tym sposobem otrzy- 
mali. Mojóm zdaniem zrazu należy używać roz- 
czynn tęższego, ponieważ chodzi o to, aby stłumić 
chorobę w samym zarodzie, i zatrzymać ją w miej- 
seu па którćm się znajduje, aby się nie rozszerzyła 
dalej, z nbytkiem zaś choroby można przejść do 
rozczyna słabszego. 

Prof. Piz po oczyszczenia uależytem spojówki 
z wydzieliny do niej przylegającej, wstrzykuje 
strzykawka płyn lekarski, tak jednak, aby stru- 
mień cieczy tej stykał się z całą powierzehnią 
spojówki chorćj, poczóm puszcza kilka strumieni 
wody zimnej na spojówkę i spłukuje pozostała 
ilość roztworu nierozłożonego; albowiem tworzy 
się tu natychmiast białkan sróbrowy w postaci 
plewki białej na spojówee. Ale wielka część nie- 
rozłożonego azotanu sróbrowego jeszcze zostaje 
na spojówce; aby więc zapobiedz jego działaniu 
szkodliwemu, trzeba go jak najprędzej usunąć, a to 
dzieje się najpewnićj przez spłukanie oka wodą. 

Dr. ВЕхАКИ we Wiedniu od wielu lat używa 
wody łetnićj do spłukiwania, Prof, Prz zaś radzi 
ktemu wodę zimną, dawuićj Prof. Anur używał 
do spłakiwania oczu roztworu chlorku sodowego 
czyli soli kuehennćj, obeenie zaś używa wody 


zwyczajnćj wystajćj; lecz nic wstrzykuje cieczy 
jak Prof. Рия, tylko kisteczka napojoną roz- 
czynem azotanu sróbrowego pomazuje powierzehnią 
spojówki raz lub dwa razy, przyczóm inna kistką 
umaczaną w wodzie splókuje kilkakrotnie zbywa- 
jacy azotan srebrowy. 

Sposób podany przez Prof. Awura o tyle jest 
dogodniejszy, о Пе naprzód rozczyn azotanu sró- 
browego działa tylko wyłącznie na miejsce dot- 
knięte chorobą i działanie jego dowolnie ograniczyć 
można. Można kilka razy pociągać kistką, możua 
raz tylko, lekko lub silniej, w ogóle działać stó 
sownie do potrzeby już z większą już z mniejsząsiłą. 

Przy takióm postępowaniu nie potrzeba tyle 
rozczynu, Перу się potrzebowało do wstrzykiwań. 
Nadto lekara ше bywa narażony na to, aby plyn 
do wstrzykania użyty, albo wydzielina błony wa- 
diwej dostała się do jego własnego oka, co przy 
mocniejszóm wstrzykiwaniu wydarzyć się może. 
Wszakże znane są wypadki, gdzie lekarze w sku- 
tek pomocy tym sposobem dawanćj, ociemnieli. 

Jeżli wydzielina bywa obfita i to na samym 
początku, można dwa razy па dzioń pomazywać 
spojówkę powiek, późnićj ze zmniejszeniem się 
ilosci wydzieliny wystarcza pomazanie jednorazowe. 

Jeżli nerwoból głowy jest wielki, wtedy zale- 
aja wcieranie szaruchy z makowcem w czolo 
ponad okiem, obok tego nieraz sięgnąć trzeba po 
leki kojące, mianowicie po morfin saw przez się 
lub w połączeniu z chininem. 

Mniejsze wady rogówki nie wzbraniają dal- 
szego pomazy wania rozczynem azotanu stóbrowe- 
go. Ale jeźli powstały wrzodziki na rogówee, wtedy 
tamto ma być zaniechane, leczenie powinno być 
wtedy wymierzone przeciw wadzie rogówki. Przy 
najmniejszym wrzodziku na rogówee chory powi- 
nien leżeć w łóżku poziomo. Uważać tu należy, 
azali owrzodzenie jest powierzchowne, czy t6ż 
głębsze; czy jest na brzegu, czyli też ua środku 
rogówki: jeżli jest głębsze cierpienie rogówki, 
wtedy próez położenia poziomego zaleca się opa- 
trzenie lekko oko ueiskające, samo zwieranie po- 
wiek już sprawia ucisk mierny; leez jeszcze iepićj 
skutkuje pęczek skubanki przyłożony na oko za- 
warte, autwierdzony opaską jednooczną (Mmonoculus). 

Wrzodzik może być albo na przodkowój błonee 
rogówki, albo siedzi głębićj w ikaace międzykomór- 


Котб) (/nterzellulavsubstanz). Z tego powodu blon- 
ka DEscemerA bywa wypartą ku przodowi, wtedy 
wrzodzik bywa lćjkowaty, a w nim się znajduje 
błonka DescemETa, albo następuje przedziurawie- 
nie rogówki, wypada tęczówka, soczewka i t. d. 
Opatrzenie uciskające zapobiega przedziurawieniu 
błony przerzeczonćj, ponieważ zmniejsza przez prze- 
ciwieństwo ucisk jaki tylne części oka ku przo- 
dowi wywierają. Czasem zakrapiania oka roztwo- 
rem siarkanu atropinowego bywa zbawiennćm. 
W innych razach nie tylko że nie pomaga, ale 
nawet szkodzi. f tak: Јол wrzód znajduje się na 
środku rogówki, natenczas wkrapianie rozezynu 
atropinu nie dopuszcza wypadnięcia tęczówki, po- 
nieważ przy rozszerzeniu się źrenicy tęczówka 
usuwa się od okolicy środkowej rogówki. Jeżli 
zaś będą wrzodziki na obwodzie rogówki, wtedy 
chcąc zapobiedz wypadnięciu tęczówki, nie należy 
wkrapiać roztworu atropinu, lecz wymok makow- 
вожу. Ten bowiem ściągając źrenicę, odciąga część 
obwodową tęczówki od brzegu rogówki, ezćm 
obwodową cześć tęczówki od wypadnięcia ochrania. 

W śluzotoku przewlekłym przy wielkićj wątłości 
spojówki pomazywania zapomocą siarkann mic- 
dziowego krystalicznego. Wedlug Prof. ARLTA uży- 
cie środka przerzeczonego jest wskazanćm wtedy, 
kiedy wydzielina jest bardzo вкара. Niektórzy za- 
lecają inne roztwory ściągające, naprzykład gar- 
bnik (Tanninum), wwłaszeza lekarze francuscy 
i belgijscy: atoli nie widziałem oczywistych skut- 
ków po użyciu tych przetworów; a ponieważ wy- 
żej wspomnione środki zupełnie wystarczają, przeto 
nie zachodzi potrzeba sięgania po inne. 

Nakłucie rogówki (paracentesis corneae ) bywa 
wskazane w jój owrzodzeniu, jeżłi zachodzi obawa 
przedziurawienia 66) błony. I pod tym względem 
zdania Okulistów sa sprzeczne, i tak Prof. Авт 
trzyma się raezej sposobu wyczekującego, stósuje 
leki, rzadko zaś nakłuwa rogówkę, gdy tymeza- 
sem GRALFE і Hasner gorąco zalecają rękoczyń 
przerzeczony. Do nakłucia posiadamy dwa narzę- 
dzia: pićrwszćm jest nożyk dzidowaty JAGRA, dru- 
gićm igła do nakłuwania DESMARRESA. 

Miejsce gdzie nakłucie ma być wykonane za- 
leży od miejsca w któróm wrzód na rogówce się 
znajduje. Chcąc nakłuć rogówkę, robi się cięcie 
małe na jéj brzegu, przyeczóm wystrzegać się na- 
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łeży prędkiego wyciągnięcia nożyka, albowiem 
w takim razie tęczówka wypzśćby mogła. Przy wy- 
ciąganiu nożyka dobrze jest ranę nim nieco odwi- 
паб. Ten ruch przyczynia się do rychiejszego wy- 
płynienia cieczy. 

lgia DeswmAakReESA posiada tę zaletę, że zabez- 
piecza tęczówkę od skaleczenia, albowiem: brzegi 
dolne igły wyskakują (w dolnćj swój części) i niepo 
zwalają zbyt gięboko wsuwać tego narzędzia. Nadto 
jedna z jój płaszezyzn jest rynienkowato wyżło- 
bioną, przez ео ciecz latwićj wypływa. Atoli i zwy- 
czajny nożyk dzidowaty do irydektomii używany 
może być użytym do nakłucia rogówki. 

GRAEFE nakłuwa najcieńsza część dna wrzo- 
dzika igłą Dusmarkusa, a obracając ją kilka razy 
okolo swćj osi, ułatwia odpływ cieczy nagroma- 
dzoućj. Ponieważ jednak po wypuszczeniu jój, ta- 
kowa znowu gromadzić się zwykła, dlatego tóż 
nakłucie kilkakrotnie powtarzanóm być winno, albe 
wsuwa się do rany rogówki raz zrobionćj sztylet 
ANELA i wypuszcza się płyn na nowo poza nią 
nagromadzony. 

Jeżli mimo tych wszystkich przezorności ro- 
gówka pękia, wtedy calą uwagę zwrócić należy 
na to, czy po zagojeniu wrzodu otrzymamy żrenicę 
środkową czy nie. Jeżeli możemy się spodziewać 
nkończenia pomyślnego, wtedy zakrapiany oko 
rozezynem atropinowym, leez tylko wtedy, kiedy 
wrzód jest środkowy. Jeźli zaś takowy znajduje 
się na obwodzie i tęczówka wypadła, wtedy odcina 
się część wypadniętą zapomocą nożyczek na płask 
zagiętych. Niektórzy radzą część wypadnięta przy- 
piekać azotanem srebrowym, jak to czyni TLASNER. 
Wprawdzie w klinice Prof. Arusa widziałem po- 
dobne postępowanie, lecz nie na samym początku 
choroby, tylko w okresie późniejszym. Арт nato- 
miast radzi pomazywania części wypadniętćj wy- 
mokiem makoweowym na wpół z wodą rozcień- 
czony, DESWARRAS chwali okłady zimne, lodowe. 
Jego zdaniem częstokroć przez okłady zimne zrzą- 
dzamy ściągnięcie tęczówki przez co takowa wraca 
do swego prawidłowego położenia, i rzeczywiście 
środek ten jest zbyt prostym aby uie zasługiwał 
na uwzględnienie. 

Inni chcące zapobiedz wypadnięciu obwodowe- 
mu tęczówki, radzą wystawić oko na działanie 
światła rażącego, przez eo źrenica się ścieśnia, do 
tych należy Prof. STELLWAAG. 


Mojóm zdaniem stósowniejszćmby było użycie 
wymokn makoweowego, posiadającego również 
własność ścieśnienia źrenicy czyli skurczenia zdzier- 
gacza źrenicy, aniżeli narażać oko już i tak wa- 
dne na większe nicbezpieczeństwo, jakie bezsprzecz- 


nie światło jaskrawe wywołać może. (D. c. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł Brzowsymia i LórrneRa przedmiotu tego tyczących, 
podał ч 
Dr. MAKksYMITIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks, Pozn. 
(Ciąg dalszy). 
2. Tamponowanie, wątpliwy a nawet god- 
ny zapomnienia środek w następowych krwotokach 
śród późniejszego ran postrzałowych przebiegu, 
słusznie jest wielkiej wagi w krwotokach tętni- 
czych na polu bitwy. Przeznaczeniem jego jest zlu- 
zować i zastąpić nacisk palca lub turnikietu, uży- 
tego w naglącćj potrzebie, a zamykając ranę zew- 
nętrzną i tamując krew wspierać i bez tego już 
korzystne warunki ku utworzeniu zaskrzepu. 

Za pomocą w kulkę zwiniętćj skuban- 
ki lub miękkićj gąbki zamykamy otwory 
zewnętrzne i starannie zawijamy całą 
zranioną odnogę od dołu do góry. 

Zawijanie to nietylko ma na celu ściskanie zra- 
nionej tętnicy, jak raczćj zmniejszenie w ogóle 
ilości krwi w obrażonćj odnodze, a przedewszyst- 
kiem części jéj miękkie, mianowicie tkankę komór- 
kowata do tego ścisnąć stopnia, iżby więcej oporu 
stawić mogly uchodzeniu krwi z otworu naczynio- 
wego do jéj przestworów. Zawinięcie więc to wszę- 
dzie jednostajnćm być winno, dla czego tóż opas- 
ka flanelowa najwlaściwsza bywa ku temu ce- 
lowi. 

Najlepszym środkiem zapobiegającym powro- 
towi krwotoku jest spoczynek calkowity części zra- 
nionćj; na polu bitwy niestety aż do przybycia do 
łazaretu lub na miejsce bezpieczne zastósować się 
nie da; leez choć w części zastąpionym być może 
przytwierdzeniem łubki do zawiniętćj odnogi, 
przez co jój poruszanie staje się niepodobnóm. 

3. Po większćj części przerzeczone środki, ta- 
mujace krwotoki wystarczają, jeżeli się ich zbyt 
spiesznie i dla tego niedokładnie lub błędnie nie 
użyje. Atoli miejscowość i rodzaj zranienia, wpływ 
nowych szkodliwych okoliezności u. p. przewóz da- 
leki po złych drogach i na złych wozach, spra- 
wiają, że wyjatkowo mogą być niedostateczne. Je- 
dynym wtedy ratunkiem jest podwiązanie zra- 
nionéj tętnicy. Z góry już koniecznym jest ten rę- 
koczyn w zranieniach tętnie większych, których 
siedlisko dłuższego naciskania nie dopuszcza n. p. 
tętnic głowowych (Carotis), podobojczykowćj (Sub- 
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clavia ) biodrowćj zewnętrznćj ( Маса eat.) gdyby 
wyjątkowo udać się nam miało natychmiastowóm 
ściśnięciem palcem lub ręką zapobiedz szybkiemu 
krwi upływowi. Jakkolwiek rzadkiemi są te wy- 
padki, lecz i na nie lekarz przygotowanym być 
winien. 
ROZDZIAŁ IV. 
Nawiązka. 


Po zbadaniu ran i gdzie tego byla potrzeba, 
po uwolnieniu ich od cial obcych, muszą one być 
pokryte w cclu ochronienia ich od zewuętranych 
szkodliwości, a mianowicie w celu niedopuszezenia 
do nich przystępu powietrza, czyli jednóem słowem 
muszą być opatrzone. 5kubanki lub przylepea w spo- 
sób powszechnie wiadomy nie dobrze jest ku temu 
używać celowi. Skubanka, spajając się niejako 
w jedno z ranami i twardniejąc od zasychlającćj 
wsiąkłćj krwi, mechanicznie wywiera drażnienie 
na obrzmiewające ściany rany 1 tak, jak przyle- 
piee z trudnością i nie dość szybko się oddala. 
Przyrządzanie wreszcie I przykładanie plastru jest 
na polu bitwy nic na miejscu; starszy plaster utra- 
ca przez wysychanie własność lepiącą, а świeżo 
rozsmarowany zlepia się z sobą i zabiera ezas drogi. 

Najłepićj dla tego jest pokryć ranę 
platkiem wilgotnym, na który się przykła- 
da kawałek kitajki woskowanćj lub cien- 
ką blaszkę gutaperczy i przymocować go 0- 
paską, kilkakrotnie na okolo a nie zbyt 
mocno oprowadzoną. Rana w ten opatrzona 
sposób nie zaschnie w czasie przewozu, bo cerata 
nie dozwala wyparować wilgoci w płatku zawar- 
tćj; nie skleja się dalćj z płatkiem i dla tego tóż, 
jesli tego potrzeba, łatwo ją odsłaniać można. 

Nawiązka ta prosta w wielu razach wystarcza; 
w innych zaś miejscowość zranienia wymaga zmian 
lub dodatków, głównie ze względu па mający na- 
stąpić przewóz. Leez o tém w rozdziale następn- 
jacym. 

ROZDZIAŁ V. 
Właściwa, miejscowością obrażenia wskazana pomoc. 

1. Rany postrzałowę glowy, twarzy i szyi ` 


Zramienia głowy wymagają i na polu bitwy 
postępowania ostrożnego, lagodnego і wyezekują- 
серо. W narzędzia do trepanacyi lekarz się pra- 
wie wcale zaopatrywać nie potrzebuje: spór o wska- 
zanie do tego rekoczynu niechaj i nadal trwa na 
papićrze— w praktyce nie ma już żadnćj podstawy, 

Potępienia godne są dałćj, gdzieindzićj używa- 
ne, nacięcia ranę rozszerzające, a przynajmnićj 
w ranach świeżych; bo ani w celu rozpoznawczym, 
ani w ochronnym na nie się nie przydadzą. 

Ograniczyć się trzeba tylko do wydobycia zu- 
pelnie luźnych odlamków i lużnych w ranie lub 
zewnątrz na czaszce leżących kul lub innych ja- 
kich ciał obcych. Kule uwięzgłe którebyśmy siłą 
tylko n. p. trepanacyą oddalić zdołali, najlepiej zo- 
stąwić; niekiedy bowiem nawet tę przynoszą ko- 
rzyść, iż na sposób nie luźnych jeszcze odłamków 
bronią od przystępu powietrza. Wstrzymanie 


bowiem: powietrza od jamy czaszkowej i usu- 
nięcie przeto jego rozkładającego wpływu na ciecz 
rany, zapobiega lepićj, niż nacięcia lub перапасуа 
owym sprawom zapalnym, dla których przebieg 
obrażeń głowy niebezpiecznym stać się może. 

Temu też to celowi odpowiada najbardzićj owa 
prosta nawiązka, którą się zakiada po ogo- 
lenin włosów na najbliższą okolicę zranienia. 

Do przymocowania płatka wilgotnego najstó- 
sownicjszą, zamiast opaski lub chustki, bylaby 
siatka, bo szczelnie przylega, nie uciska, nie roz- 
pala i okładom zimnym nie przeszkadza; do- 
brze jest bowiem jeśli te ostatnie już podczas trans- 
portu robione być mogą. 

Na tém 167 wszystko się kończy, со można 
uczynić dla rannego w głowę, aby korzystny na- 
stąpił przebieg. Przypady bowiem wstrząśnie- 
nia mózgu, których w ranach postrzałowych glo- 
wy rzadko brak zupelny, oprócz ile możności po- 
ziomego položenia rannego, żadnćj osobnej nie wy- 
magają pomocy. Ale strzedz się trzeba używać środ- 
ków drażniących w takieh razach i puszezania krwi 
nie w porę. 

W obrażeniach twarzy, po wydobyciu zupeł- 
nie luźnych odłamków i zębów, można przed za- 
łożeniem nawiązki spoić rozdarte części miękkie 
za pomocą szwu. Choć wprawdzie prawie nigdy 
prima intentio się nie uda, to zapobieży się przy- 
najmunićj zbyt wielkiemu oszpeceniu. Jeżeli dolna 
szczęka jest strzaskana, wtedy chustką podwiązać 
JĄ można. 

W ranach szyi dostatecznóm jest. luźne kilka- 
krotne oprowadzenie opaski lub założenie chustki, 
by przymocować pokrywający ranę płatek. 
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Z van postrzalowych piersi, stosmikowo cze- 
stych we wszystkich znaczniejszych potyczkach, nie 
mala liczba zabija ujściem krwi na wewnatrz; pra- 
wie jeszcze więcój ich jest tćj przyrody, że życiu 
nie zagrażają, jeśli nie są leczone niezgrabnie lub 
śród bardzo niekorzystnych warunków; inne znów 
grożą życiu, wzniecajaą jednak nadzieję ocalenia 
go, jeśli z początku t. j. na polu bitwy, stósowna 
może być dana pomoc. 

Zewnętrzny ksztalt zranienia o niezćm tu nie 
rozstrzyga. Nawet tylko w pobliżn przebiegające 
(mimolotne) kule, na zewnątrz ledwo ślad jakiś zo- 
stawiające, mogą wstrząśnieniem wnętrzności pier- 
siowych groźne wywołać przypady — plucie krwią, 
krótki oddech, a nawet na miejscu zabić n. p. ku- 
la armatnia mimolotna. Leez nieehaj sobie ra- 
na zewnętrznie jaką chee będzie— sko- 
ro tylko oddech widocznie stał się krót- 
szym, znaczne plucie krwią lub oba te 
przypady razem nastąpiły, wtedy wska- 
^аёт jest bezzwłoczne upuszezenie 
krwi z większćj jakićj żyły. O ilości krwi 
mającej być upuszczoną nie rozstrzyga wtedy tęt- 
no, lecz grożność przypadów owych. Nie chodzi tu 
bowiem o zniesienie zapalenią jakiego, ani o za- 
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pobieżcme takowcnm, tylko o uratowanie życia przez 
zatrzymanie mnićj lub więcćj szybko zabijającego 
wewnetrznego krwotoku. 

Przyznać należy, że nieraz ranny nie umiera, 
choć mu się krwi nie upuściło, wszelako nie obo- 
Јеша jest to rzeczą, czy п. p. stluczeniem tylko klat- 
ki piersiowćj dotknięty miesiące, czy tylko duie 
potem leżeć będzie, a doświadczenie uczy, że wcze- 
пе upuszczenie krwi zdoła zapobiedz groźnym 
traumatycznym oddziaływaniom. 

W ciagu pierwszych 24 godzin upusz- 
czenie krwi powtórzonóm być winno, je- 
żeli przypady owe, pierwsze upuszeze- 
nie nakazujące, w wyższym powracają 
stopniu. (2.6 4) 


O wycinaniu kawalka tyczówki (Midektomia) przy 
wydobywaniu zaćmy (Catuwacia). 

Моокех przytacza 59 przypadków, w których 
na tydzień jeden lub kilka przed wydobyciem so- 
czewki ściemniałej ( Katractio) wycięto kawalek 
teczówki (oboje od dolu); w 2еһ tylko razach na- 
stąpito zropienie rogówki. M. ma za wskazane po- 
przedzić wydobycie platowe soczewki wycięciem 
tęczówki w przypadkach, w których chorzy są 
zgrzybiałi lub cierpią gwałtowny nawał do glowy, 
lub też dla jakiegobąć powodu nie mogą dlugo le- 
żeć w łóżku, również gdy tęczówka od atropiny 
uiedostatecznie się rozszerza, a soczewka obok 
twardego jądra składa się ze zbitych warst ko- 
rowych. 

JACOBSON zaleca па wszystkie przypadki w y- 
dobyeia płatowego (Łappenschuiti- Hadraction) 
wyłacznie tylko postępowanie następujące: przed 
operacyą zapuszcza się do oka atropinę; dzielo sa- 
mo wykonywa się w głęlokićm uśpieniu chloro- 
formowem; cięcie rogówkowe uskutecznia się w brze- 
gu spojówkowym rogowki (Limbus cowjunctivae cor- 
пеав) і tak wielkie, aby i najobszerniejszy rdzeń su- 
czewkowy razem z przyczepiona warstą korowa mógł 
przejść bez ngniecenia, w końcu wycina się sze- 
roki kawałek z odcinka tęczówki ngnieconego od 
soczewki. 

Graner już r. 1556 (Arch. у. Орій. Ш. 
247 — 218) ustanowił wskazania do połączenia wy- 
dobycia płatowego z wycięciem tęczówki, i prze- 
ciw ogólnemu zastósowaniu tego postępowania to 
jedynie podniósł, że w największćj Пеле przy- 
padków zdziałanoby coś zbytecznego. W wykla- 
dzie swoim klinieznym z dnia 5go Stycznia r. b. 
a zamieszczonym w czasopiśmie: Klin. Monatsbl. 
JE alugonheilkunde 1868, 142 — 156, określa on do- 


01016) wskazania przerzeczone w ten sposób, że 


zaleca wycięcie rogówki zawsze, ilekroć operacya 
nie odbyła się > dostateczną łatwością, jeżeli n. p. 
przez niedostateczna wielkość płata, względnie za 
małe otwarcie torebki, lub 4 powodu przylegają- 
сё) mocno części korowćj, jądro soczewki nie łatwo 
się prześliznęło, lecz jakoś z oporem się wydoby- 
wało; również gdy z przyczyny nieodpowiedniego 
przylegania płata po operacyi z wydarzonćm mo- 


ze wyparciem tęczówki ku ranie obawiać się należy 
opadnienia tęczówki; następnie tam, gdzie obok cia- 
snych, trudno rozszerzyć się dających źrenie napo- 
tykają się całkiem twarde soczewki: gdzie dla nie- 
zupełnćj dojrzałości ezęści korowe z trudnością by- 
wają wyciskane lub nawet pozostawiane, lub gdzie 
pierwsze odbywać się musi w zaćmie dojrzałćj dla 
szezególnćj ciągłości i przylegania części korowćj: 
nareszcie wszędzie gdzie możność złego zabhźnie- 
nia rany bardzo blisko się nasuwa. Jeżeli wskaza- 
nia do wycięcia tęczówki mogą być powzięte pier- 
wój, to najdogodnićj wykonać je najmnićj па 4, 
a jeśli možna na 6 tygodni przed ekstrakcyą. Je- 
żeli tego dla przyczyn zownętrznych uskniecznić 
niepodobna, to wykonywa się Irydektomia po eię- 
ciu płatowóm jako drugi akt operacyi. Tylko tam 
gdzie nieprzewidziane śród operacyt okoliezności 
wskazują późnićj Irydektomia, stanowi takowa 
akt Шу. 

Irydektowia zresztą nie ochrania od rozlanego 
zropienia rogówki. które zazwyczaj między 12tą 
a 2414 godziną po operacyi się objawia wydzieli- 
па obfita, przypadami obrzmienia i prędkićm utwo- 
rzeniem nacieku ropiastego, otaczającego obrącz- 
kowo rogówkę i zapowiadającego jéj zejście (4b- 
stossung). Ten przebieg rozwijał się tak samo i л ta- 
kićmże zakończeniem po extrakcyach przysposabia- 
nych utworzeniem poprzedniem sztucznej źrenicy. 
Tylko o ile przy obecnėj poprzednio szezerbie (Со- 
loboma) samo dzanie warunkowo Iżćj się odby- 
wa, o tyle może mieć miejsce wpływ pośredni na 
sprawę przerzeczoną. Toż samo odnosi się i do ro- 
pienia ograniezonego, którego przypady wy- 
stępują po największćj części nieco późniśj (w 16 
do 36 godzin), zresztą powierzchownie podobne są 
do ropienia rozkuiego, tylko że wydzielanie mnićj 
jest obfite i po pierwszym napadzie znowu się zmniej- 
sza. Ropienie tu ogranicza się do okolicy rany, od- 
nośnie do płata rogówkowcego, а co najwięećj, po- 
куја do części rogówki nieprzeciętćj zaczątek (du 
satz) nacieku obrąezkowego. Jakkolwiek zaś iry- 
dektomia nie zapobiega pojawianiu się tćj sprawy 
chorobowej, to przecież zmienia jćj przebieg w spo- 
sób korzystuy. Niebezpieczeństwo albowiem ogra- 
niezonego ropienia-— o ile tylko później nie staje 
się rozlanćm — 010 tyle polega na zniszczeniu ro- 
gówki, ile na zapaleniu tęczówki rozpościerającóm 
się od rany. Mnoga ropa zapuszcza się do komór- 
ki przednićj, tęczówka nabrzmiewa ropiasto, a to 
udzielone ropiaste zapalenie tęczówki okazuje się 
szęzególnićj skłonnóm do przejścia na części rzęs- 
kowe i do sprowadzenia w teu sposób niepowrot- 
nój utraty wzroku przez błoniaste zgrubienia 1705- 
kowe ((irarschwarten) a względnie i ubyt gałki 
ocznćj (Atrophia bulbi). Obecność szczerby w tę- 
czówce nie znosi wprawdzie możności takiego roz- 
postarcia się, opiera mu się jednakże ze skutkiem 
niezaprzeczonym. Natomiast Irydektomia zapobie- 
ga do pewnego stopnia niebezpieczeństwu pospoli- 
tego zapalenia tęczówki, rozwijającemu się podo- 
buo najezęścićj przez ugniecenie tęczówki w czasie 
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operacyi lub przez pozostale zabytki korowe. Ugme- 
cenie sumo bywa podczas operacyi jawnie mniej- 
sze, jeśli się znachodzi szczerba tęczówki odpo- 
wiednio wierzehołkowi plata; oprócz tego przy ró- 
wnóm ugnieceniu tęczówka wyszezerbiona 02116) 
jest skłonna do zapalenia, a jéj zapalenie nawet 
mnićj jest grożne. Równicź wątpić nie można, że 
wycięcie kawałku tęczówki opiera się skutecznie na- 
der lubo niebezwarunkowo opaduieniu teczówki, 
a zuwiaszeza zmuiejsza znakomicie niebezpieczeń- 
stwa takowego. (Centralbl. f. med. Wiss. 1868 N. 22). 


Skutki fizyologiczne winnika wymiohiego. 

G. Ресноттек w dalszym toku swych doświad- 
czeń poczętych ж Wymiotnicą ( Zpecacuanka у — 
obacz Przegl. lek. N. 30 str. 238—- podaje nastę- 
pujące wiadomości o skutku winnika wymiomego 
(Tartarus stibiutus). Po dawkach od 100 do 20tu 
i 40tu centygramów objawia się naprzod mierne 
podwyższenie liczby tętna i oddechów i nieco po- 
budzenia, okresu tego niedostaje przy zadawkach 
wielkieh (1 do 2-gramowych) po których nie następu- 
ja wymioty. Przychodzi potóm zawsze zmniejszenie 
liczby tętna (o 25 uderzeń na minutę przy daw- 
kach od 5 do 10 egrm. aż do 100 przy dawkach 
jednogrammowych), liczby oddechów oraz ubytek 
ciepłoty w częściach zewnętrznych, npadek sił. Po- 
czóm następuje przy średnich zadawkach gorącz- 
ka, za którą idzie śmierć, przy wielkich dawkach 
łatwo następuje już w okresie drugim. Czułość 
(Seusibilitas) jest zawsze nader oslabiona, nieco 
mnićj pobudliwość nerwów ruchowych i mięśni. 
Przy oględzinach zwłok znachodzi się zwykle żo- 
łądek i jelita mocno wystrzyknięte, a mnićj lub wię- 
cej także wątrobę, nėrki, mózg i pluca. W watro- 
bie zawsze sól ta wykazać się dawała, hył w nićj 
i cukier, krew była plynna. 

(Comptes rendus LVI. 16—720. Centralbl. f. m. 
Wiss. 1863 N. 24.) 


ROZMAJTOŚCI 


POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 
rzystwa naukow. Krak. z dnia 14. Listopada 1863 r. 


15 Świeżego owocu swćj skrzeętućj pracy udzielą zgronia- 
dzeniu Proft, Piotrowski, wyluszczająć swoje, голу nad pojes 
mnością komórek sercowych i nad równowagą lrążenia. Uprze- 
dził z góry że nie będzie mowy o żadućm nowćm spostrzeżeniu 
lub odkrytóm zjawisku, lecz że się ograniczy jedynie do wy 
wodu rozuniowego opartego na znanych zasadach fizyki i na 
wiadomych skąd iuad doświadczeniach. Pokazalo się atoli w 
dalszym toku wykładu i przekonają się o têm czytelnicy Prze- 
gladu lek., gdy piękną tę pracę w całój swćj rozciągłości wkrót- 
ce przeczytają, że to przedsystępne objaśnienie było tylko wy- 
razem zbytniej skromności Autora; rozwinięty albowiem s roz- 
prawie pomysł jego tna niezaprzeczoną cechę nietylko traf- 


mości ale i nowości, a odznacza się nadto wartością nmiejet- 
na daleko większą, aniżeli mieć może jakieś drobne, choć cał- 
kiem nowe, szczegółowe spostrzeżenie, które ше wyjaśnione 
i nie poznane w swych przyczynach i wielorakieh stosunkach, 
bywa częstokroć dopóty nierozwiązaną zagadka, lub nieuży- 
tym i nieużytecznym maferyałem, dopóki przenikliwszy rozum 
ogniwem prawa ogólniejszego, a z pojedynezych takich szeze- 
gółów wysnutego nic «роі go organicznie z całością i nie usa- 
dowi w najwłaściwszóm miejseu i związku w naukowćj bu- 
dowie. Wszakże wywód rozumowy byle ścisły i z rzeczywi- 
stością zgodny uwieńcza dopićro ostatecznie niozolna pracę 
poszukiwań, użyczając tn Światła, jakicgo ku nabyciu jasucj 
świadomości i ku zbawienneum rozwojowi umiejętności ko- 
niecznie wymagają. Musimy zaś tóm wieksza wagę przypisać 
pracy Professora PiornowskieGo, ile że przyczynia sie nie ma- 
ło do wytłumaczenia niektórych zjawisk jednćj z najważniej- 
sayel spraw flizyołogieznych t. j. krazenia krwi, jużto prostu- 
jac rozpowszechnione w tym względzio błędne mniemanie, już 
to godząc dotychczasowe sprzeczności, już nareszcie otwiera- 
Јас dla lekarstwa wykonawczego nowe widoki udzieleniem 
ważnych skazówek ku wytłumaczeniu i zbawiememu usuwa- 
nin wielu zjawisk chorobowych. 

Pozwoliwszy sobie w obronie wywodów ścisłych, maja- 
tych w każdym razie jeżeli nie wiekszą, to zapewne nie mniej- 
szą zasługę od gołego spostrzeżenia — wynwzyć przy nada- 
rzonej sposobności swoje osobiste zdanie, sprawozdawca wra- 
ca do rzeczy samój ` 

Wszyscy fizyologowie twierdza dotychczas, że ze znanych 
praw tizyki со do pojenmości kómórek sercowych ten wyni- 
ka pewnik: iż za każdym skurczem serca każda ё. J. tak pra- 
wa jako ч lewa komórka seiste jednaką tość kriet ze siebie 
wypycha i przy roakurcz, takąż tlość znowu odbiera, Anato- 
mowie znowu wymierzając wprost komórki, znaleźli prawa 
zawsze wiekszą. Zachodzila więc sprzeczność między pewni- 
kiem fizyologów, a doświadczeniem niewatphiwóm anatontów, 
którćj tamci pomimo wszelkieh swych nsiłowań a nawet na- 
kręcań usunąć nie zdolali. Owóż Antor przyznaje że prawi- 
dło tamto nie ulega watpliwości w każdym podobnym do krwio- 
nośnego ukladzie krążenia, ale wtedy tylko, jeżeli takowy skła- 
da się z naczyń nieprzenikliwych dla płynów. Gdy zaś ten 
ostatni warunek uie ma miejsca w naczyniach krwionośnych, 
albowiem tak w kole mnicjszóm t. j. w plucach jako i więk- 
szóm przez wsyssanie i wydzielanie a nadto i przypływ lim- 
fy z przewodu piersiowego ubywa i przybywa ciągle pewnych 
istót, to i prawidło powyższe nie da się tu bezwzględnie zastó- 
sować. Obliczenia tego przybytku i ubytku w kaźdćm z dwóch 
kòl krążenia и osobna, przez fizyologów dokonane i spraw- 
dzone wykazują, že w płucach wigeej w ogóle праса niż przy- 
bywa, stosunek odwrotny zachodai w kole krageniu większóm, 
skutkicm czego następuje ostateczne wyrównanie. 50 komôr- 
ki prawćj spływa krew obciążona stosunkowa nadwyżka swych 
części, do komórki lewćj dostaję się krew z płuc ze stosun- 
kowo większą utrata pewnych składników, wynika więc stąd 
koniecznie, że komórka prawa winna być większą od lewej, 
inaczćj bowiem po pewućj liczbie skurczeń nie stałoby krwi 
dla pluc. 
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Autor rzecz tę szczegółowo wyjaśnił i przykładami oraz 
liczbami dokładnie uwydatnił. Dowiódłszy tak mylności do- 
tychezasowego twierdzenia Fizyologów i pogodziwszy sprzecz- 
ność z wypadkiem pomiarów anatomicznych, rozwinął wy- 
kładający pomysł swój jeszcze dalćj. 

Przybytek i ubytek w kołach krążenia są ilościami w każ- 
déj chwili zmiennemi, gdyż zawisłemi od wielu ubocznych 
okoliczności i wpływów, jak np. od rucha, ilości pokarmu 
i napoju, zmian chorobowych i t. p.. może więe powstawać 
czasami w jednóm lub drugiem kole krążenia względny nad- 
miar lub niedostatek krwi, wymagający wyrównania, jeżeli 
równowaga nieodzowna ma być przywróconą. Ku ети służą, 
jak wykazał Autor, pewne czynności ustroju, które regulato- 
rami krążenia mianuje. Takiemi regulatorami są prędsze i lien- 
niejsze lub wolniejsze i rzadsze ruchy oddechowe i sercowe, 
pomnożona Inb zmniejszona ilość moczu i potu tudzież, uczu- 
ciem głodu i pragnienia wskazana potrzeba pokarmów i na- 
pojów. Wykładający szczegółowo przechodził 8 możliwych 
przypadków bądź stósunkowego nadmiaru bądź niedostatku 
krwi w obu kołach krążenia, wyszezególniając ieh przyczyny, 
zjawiską i sposób wyrównywania tak za adrowia jako i w cza- 
sie choroby. 

W końcu streścił osnowę swego wykładu w Зей nastę- 
pujących twierdzeniach: 

1) Równowaga w krażoniu krwi uie mogłaby się unzy- 
mać, gdyby prawa kómórka serca nie była większa od lewej. 

2) Pomimo to w obu kołach krążenia rozdzial krwi by- 
wa nierówny. 

3) Czynności pewnych narzędzi ciala ludzkiego mają za- 
danie uboczne przywracania w krążcniu równowagi utraconej. 

Mamy sobie za milą powinność zwrócić uwagę Szano- 
wnych Czytelników na tę rozprawę, która niebawem w ko- 
hunnaelr cezasopisnia naszego zamieszczoną będzie, 

П. Przewodniczący oświadezyl, iż rękopis 5, р. Max- 
kowskiuco ucznia niegdyś szkół Krakowskich pod tytulem: 
„Jeomcetrya wykreślna ilomaczona z Арнемлкал, а powięk- 
szona dwoma rozdzialami*, udzielony został Oddziaławi celem 
ogłoszenia go drukien kosztem Towarzystwa naukow. 

Vekwalono uprosić PP. Członków Żazkawskieco i Prot, 
STECZKOWSKIEGO do przejrzenia rękopisu i zdania о nim spra- 
wy na jednećm z najbliższych posiedzeń. O. 


Księgosusz w Gailcyi zachodniej, 


W ледом бј gazecie krakowskiej e. К. Komissya namiest- 
nieza podaje do powszechnćj wiadomości, że ksiegosusz któ- 
ry we Wrześniu r. b. był wybuchł w powiecie Krościenieckim 
obwodu sądeckiego w Jaworkach, Szezawniey, Hałuszowie і 
Czarnćj- Wodzie, ustał calkiem według wykazów nrzedowych. 
Przez czas trwania zarazy od dnia 14 Września do 24 Paż- 
dziernika zapadło na nia w 5 gospodarstwach dworskich na 
ilość 1405 sztuk dro bydląt, z których dwoje zdechło, a З 
ubito; 21 sztuk byłych pod dozorem jako podejrzanych o za- 
тале przetrzymało szcześliwie 21dniowy okres wyczekującego 
odosobnienia. 

Po dokonaniu przepisanego odwietrzenia (Desiufections- 
Verfahren) uznano okrąg rządowy krakowski wolnym od za- 
razy i przywrócono w granicach kraju swobodny ruch i obrót 
z bydlętami i przedmiotami handłowemi od tychże pochodzące 
mi, natomiast pozostały nad.l w mocy swojćj środki oenron- 
ne względem Kongresówki i Węgier. > 
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WYCHODZI: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 
co Sobota, 5 półrocznie 


w Krakowie, w Drukarni e. k, Uniwersy- 

tetu, pod zarządem T. Szezarkowskiego. 

Bióro Redakctyi Przeglądu: х 

w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, 
Ulica Skuykowska N. 282. 


"Гиз 


przez Dra J. Warscehauera. Dok. — 


w Pniistwie Austryackióm 

и, ама poczt. rocznie 
półrocz. 
Dla КОЛЫ О. №, drogą pocztową, wy padnie 
doplata przesyłki według przepisów poeztow. 


lekarskich. — 
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„ 6 — жа. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
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tudzież 
Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
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wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
krajów koromyych jak i dla zagranicy. 
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O PRZEBIEGU I LECZENIU 
PRZEPUKLINY KRWAWEJ 
kobietom właściwej (Raematocele feminarum) 
przez Dra M. MADUROWICZA 
Prof. Uniwersytetu Jagiell. 

(Dokończenie). 

Podane leczenie zastósowane do obrzmienia sa- 
mego często wystarczy, aby usunąć i resztę obja- 
wów chorobowych. Niekiedy zaś górują tak, że 
na szczególną nasza uwagę zasługują. Natenczas 
wskazane jest leczenie przypadowe wedlug zasad 
znanych. I tak w razie bólów brzusznych dokncz- 
liwych podajemy przetwory makowca w wielkich 
dawkach; jeżli bóle rozpościerają się głównie na 
okolicę krzyżową, wkładamy z pomyślnym skut- 
kiem czopki z masła kakaowego i mortiny przez 
otwór stolcowy do prostnicy. Krwotoków zewnętrz- 
nych nie należy tamować jeżli sa objawem cier- 
pienia, gdyż przezto zwiększyłoby się tylko obrzmie- 
nie; jeżli zaś krwotoków nie ma, najlepsze jest 
zachowanie bierne. Wywołanie odpływów krwa- 
wych na zewnatrz zapomocą okładów ciepłych 
na części płciowe zewnętrzne okazuje się naten- 
czas skutecznem, jeżli użyjemy takowych w okresie 
nastąpić mającćj miesiączki. Mdłości i objawy nie- 


dokrewności nagle występującćj uśmierzamy zna- 
nemi środkami, do których zaliczamy: oblówanie 
twarzy wodą lodową, nacierania oetowe, zawijania 
rąk i nóg ozięblych w pieluchy ciepłe, okłady 
zimne na brzuch, wkładanie kawałków lodu do 
pochwy, prostnicy, i t. d., nareszcie podajemy kilka 


lyżek wina wytrawnego, i leki trzeźwiące: ją 
et Oleum Cinane, Tinet. Jerri acet. aether. i te p. 


W ezasie goraczki podajemy środki Ka A mna 
też i pragnienie gaszą јак kwas fostorowy, kwas 
HALLERA, linionadę i t. p. W razie sposoczenia 
wewnątrz obrzmienia i jego okolicy a zarazem go- 
rączki trawiącćj zalecamy przetwory chiny niekiedy 
z pomyślnym skutkiem. Wymioty koimy lodem, 


wodą sodową, napojem Rivera i 1. p. Często po- 


Jawiające się wymioty po każdćm użyciu mekowca 


usuwamy podając w zastępstwie inue środki np. 
przetwory konopi indyjskich a wymioty same uśmie- 
rzanty zapisując: 
Rp. Aq. naphae une. duas 
Chloroformyli gutt. viginti 
DS. Co kwadrans po łyżeczce. 

Zaparcie stolea usuwamy lawatywami zwykłemi 
najlepićj, dodając w razie niedostatecznego skutku 
oleju racznikowego. Ze środków wewnętrznych za- 
niechąć należy środków silnie działających lub 


rozgrzewających mocno jak: Aloë, Jalappa, Rhe- 
um it. p., albowiem każde zakłócenie spokoju 
w jamie, w którćj obrzmienie się mieści złe wy- 
wiera skutki. Moczenie utrudnione uchylamy zapo- 
mocą moczociągu, który co 4—6 godzin wkłada 
się; bolesne zaś moczenie uśmierzany makowcem. 

Podawanie pokarmów podczas stanu gorączko- 
wego ograniczyć należy do rosołu czystego, zresztą 
stósujemy się de łaknienia cierpiących. Nie mogę 
dość ostrzegać z naciskiem, że najgłówniejszym 
środkiem, aby osiągnąć pomyślny przebieg cier- 
pienia jest spokojne zachowanie się kobiet w łóżku. 
Wzbraniamy wstawania z łóżka nie tylko podczas 
gorączki, lecz i po znacznóm już zmniejszeniu 
obrzmienia, jeźli jakiegobądź rodzaju bóle dolegają 
chorćj. Mnićj lub wcale nie szkodzi wstawanie 
z łóżka, jeźli znacznie zmniejszone obrzmienie przy 
braku bólów i gorączki nie chce zupelnie się usu- 
паб. Natenczas kąpiele peme i namazania przez 
pochwę twardości pozostałćj po obrzmieniu jodo- 
wym wyż podanym roztworem przyczyniają się 
do usunięcia zupełnego tych nieprawidłowości. 

Do następstw przepukliny krwawej zaliczamy 
głównie niedokrewność. Jeżli ta jest przeważnie 
skutkiem znacznego wyłania się krwi, natenczas 
wskazane są przetwory żelaza; przetworów zaś 
chiny i t. p. wiedy użyjemy, jeżli niedokrewność 
zawisła przeważnie od wycieńczenia sił w skutek 
groźniejszych objawów zapalenia, Obok przeważnie 
mięsnych pokarmów i pobytu na świeżóm powie- 
trzu, skutecznemi okażą się w pićrwszym razie 
wody mineralne żelcziste (z krajowych Krynica, 
Żegestów) i zimne kąpiele natryskowe. W przy- 
padkach drugiego rzędu poprzednie użycie wód 
alkalicznych jodowych (z krajowych głównie Iwo- 
niez) i kąpieli ciepłych, zbawienny niekiedy skutek 
wywierają. 

О imiych następstwach, jak o torbiakach, ro- 
pieniu, i o zachowaniu się lekarskiem w takich 
razach już wyżćj wspomniałem. 

Najlepszym środkiem zaradczym przeciw po- 
wrotom przepukliny krwawej jest spokojne zacho- 
wanic się kobict podczas miesiączki, hartowanie 
zaś ciała w ogóle poza tym okresem. W tym wzglę- 
dzie zwracam uwagę tylko na częste używanie 
kąpieli rzecznych podezas pory letnićj. Zresztą 
kobiety mają się wystrzegać wybryków wszelkiego 
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rodzaju czyto umysłowych, czy cielesnych, jakiemi 
są: gniew, przestrach, spółkowanie gwałtowne, prze- 
moczenie nóg i t. p. mianowicie w okresie mie- 
siączki, która tak ważną rolę odgrywa w powsta- 
waniu przepukliny krwawćj kobietom właściwej. 


0 śluzo- i ropotoku spojówki 
przez Dra J, WARSCHAUERA. 
(Dokończenie ). 

Odwinięcie powieki górnćj lub dolnej (Æctro- 
pium) bywa uastępstwem śluzotoku, czasem lecze- 
nie wady przerzeczonćj wymaga pomocy ręcznćj. 
Okuliści podają na to rozmaite sposoby. Najważ- 
niejsze a zarazem i najdogodniejsze są następujące: 

DrieveENBACH podal sposób mogący być zastó- 
sowany do powieki dolnej. Przecina się skóra na 
kilka linij od brzegu powieki dolnćj, a z nią także 
tłuszcz i mięśnie jednym pociągiem nożyka aż dv 
załamka. Cięcie ma być jajowate, potóm operator 
wchodzi nożykiem do otworu, oddziela po jednćj 
i po drugiej stronie mięśnie, następuie wyciąga 
szczypczykami kawałek załamka, tenże zeszywa 
ze skórą (we środku), potem zakłada szew węzeł- 
kowy, lącząc brzegi rozdzielonćj części powieki 
dolnćj, z brzegiem przeciwległym skóry polożonym 
pod powieka. 

Sposób FRyDERYKA JAGRA Czyli JAGRA star 
szego Фа powieki górnćj bardzo jest dogodny, 
i powszechnie używany. 

Sposób operowania jest następujący : 

Pod powiekę górną wsuwa się blaszkę rogowa 
przez niego w tym celu zaleconą. Jéj przeznacze- 
niem jest naprężanie powieki górnćj. Następnie 
między brzegien oczodołowym i powiekowym robi 
się ciecie poziome, którćm jednocześnie odrazu prze- 
cina skórę, chrząsteczkę powiekową i spojówkę, 
następnie od środka cięcia poziomego prowadzi 
cięcie pionowe, również przecinające wszystkie 
warstwy odrazn, potćm odcina czworokątny ka- 
wałek powieki. Wielkość wyciąć się mającego ka- 
wałka zależy od większej lub mniejszćj dlugości 
powieki. Im dłuższa będzie powieka, tém większy 
kawałek wyciąć potrzeba. Dlatego trzeba sobie 
przedtóm dobrze wymierzyć wielkość jego. 

Ranę mająca postać litery T zeszywa się, lecz 
tylko brzegi skóry (nie spojówki). Naprzód zeszy- 
wa się część górną z dolną, a potćm dopićro środek. 


Sposób operowania odwinięcia powieki dolnej 
podał Арамѕ. Zasądza się on na następującej 
czynności: 

Wycina się trójkąt ze skóry powieki dolnej. 
Po wycięciu tegoż wycina się ze spojówki trójkąt 
mniejszy, potóm zeszywa brzegi rany skóry zapo- 
mocą szwu węzełkowego. przez wycięcie przerze- 
czone powieka dolna staje się węższą. 

Są jeszcze inne sposoby więcćj plastyczne rę- 
koczyny, jak np. DIEFENBACHA które w innych 
chorobach powieki znajduja zastosowanie. Lecz te 
pomijam jako nienależące do mego przedmiotu. 

W Wićdnin roku zeszłego na kilka dni przed 
moim wyjazdem widziałem w klinice Prof. ARLTA 
dziewczynę lat 16 liczącą dotknięta śluzotokiem 
ostrym spojówki powiek i gałki ocznćj, chora nie 
tylko cierpiała ból głowy, lecz niemnićj światło- 
wstręt i obrzęknienie znakomite powieki górnej. 
Ta ostatnia była tak dalece naprężona, iż nie le- 
dwie że się lśniła. Jedno tylko i to prawe oko 
cierpiało. Był wał naokoło rogówki. Nastąpiło za- 
palenie, a po niém owrzodzenie tćjże i wypadnięcie 
tęczówki, w przeciągu dwóch dni pogorszyła się 
choroba w sposób przerzeczony wśród najstaran- 
niejszego leczenia. О dalszćm jéj powodzeniu nie 
nie wiem. Następnie w klinice Prof, IAsNERA prócz 
wielu przypadków śluzotoku przewlekłego widzia- 
lem dwa przypadki ostre, obydwa pomyślnie się 
ukończyły, w przeciągu trzech tygodni. 

Pijawki, nacinania spojówki ezyli wału koło 
rogówki i spojówki powiekowćj, pomazywanie roz- 
czynem azotanu sróbrowego podług przepisu przy- 
toczonego powyżćj, wystarczaly do zwalczenia 
niemocy. 

W Krakowie zaś zeszłćj zimy byłem świad- 
kiem następujących przypadków : 

Ведае przed niejakim czasem wezwany do 
gościa chorego w pewnym zajeździe, radziła się 
mnie przy tćj sposobności panna pokojowa wzglę- 
dem oka na które cierpiała. 

Gdy obejrzałem oko, pokazało się że ma ślu- 
zotok spojówki powiek. Wprawdzie chora już 
przedtćm była leczoną przez lekarza zapomocą 
wód od oczu, lecz bezskutecznie, radziłem jój przeto 
pomazania rozezynem azotanu srćbrowego i rze- 
czywiście na stósowanie środka przerzeczonego 
raz zezwoliła. Atoli z powodu bólu doznanego przy 


pićrwszćm pomazaniu nie chciała się poddać dal- 
szemu leczeniu (co się rzadko przytrafia); gdy 
jednak cierpienie bez pomocy sztuki nie ustąpiło, 
a chora obowiązków swych pełnić nie mogla, opuś- 
ciła słnżbę i wyjechała do domu. 

Po kilku tygodniach wzywa mnie już sam 
właściciel zajazdu na śluzotok spojówki powiek 
cierpiący: po kilku dniach spojówka gałki ocznej 
również poczęła cierpieć, następnie przystąpiło za- 
palenie tęczówki, które po stósownóm leczeniu 
w ciągu Bmiu dni ustąpiło, po kilku tygodniach 
znowu się pojawiło i to daleko silnićj jak pićrw- 
szym razem. 

Stósowanie pijawek, pomazania azotanem sré- 
browym roztworzonym, wkrapianie siarkanu atro- 
pinowego, wcierania szaruchy 4 makowcem, we- 
wnętrzne podawanie proszków dla kojenia bólów, 
wreszcie użycie песо dłuższe chlorku rtęci (surnat) 
podezas zapalenia tęczówki do zwalczenia choro- 
by służyły. 

Nie mani na myśli popisywać się tu ze spo- 
sobem leczenia zastósowanym, gdyż jest to zwykly 
sposób postępowania. Lecz wykazać chciałem sto- 
sunek między śluzotokiem u pokojowćj spostrze- 
żonym, a potóm u właściciela domu widzianym. 
Dodać nadto mnszę, że i dzieci jego mniej wię- 
ećj cierpiały na oczy, aczkolwiek nie w takim 
stopniu aby pomoc lekarska była potrzebna, ale 
przy oglądaniu ich powiek przekonałem się, że 
przecierpialy były śluzotok spojówki powiek bar- 
dzo umiarkowany. W kilka miesięcy żona właści: 
ciela zajazdu również przebyła śluzotok ostry, 
któren przeszedł następnie w długotrwały, również 
i u меј w ciągu cierpienia spojówki zapalenie te- 
czówki uważano. 

Lecz znany mi jest przypadek u osoby silnćj, 
która przez lat dwa na ślnzotok spojówki powiek 
i galki ocznćj cierpiała, a którćj nie tylko krew 
puszezano, pijawki stawiano, a nawet pomazania 
azotanem srebrowym bezskutecznie stósowano, po 
dwóch latach cierpienia zapalenie tęczówki się 
pojawiło, które raz stósownemi środkami usunięte 
po miesiącn znów się ukazało i to w stopniu wyż- 
szym. Pijawki, wcieranie szaruchy w czoło, wkra- 
pianie siarkanu atropinowego, środki przeczysz- 
czające, kojące, a w końcu przetwory rtęciowe 
wreszcie zdołały zapalenie znieść, lecz zwolna 


zciemnienie rogówki mianowicie jėj górnój części 
nastąpiło, zciemnienie powierzchowne naczyniami 
poprzerzynane, które pod mianem tuski (pannus ) 
już wyżćj opisałem. 

W Czerweu i Lipcu obecnego roku (1863) 
oprócz zapalenia spojówki powiekowćj a nawet 
i gałki ocznój nicżytowego, tu i owdzie napoty- 
kałem śluzotoki, między wieloma innemi jeden 
7 przebiegiem ostrym się odznaczający opiszę. 

Prócz bólów dolegliwych polowy prawćj glowy 
i znacznćj nabrzękłości powieki górnej. Ssiności 
powłok powszechnych tćjźe, spojówka powiekowa 
tałdy 


poprzeczne tworząca, brodawki widoczne i znacznie 


czerwona (ciemno-czerwona), rozpułchniona, 


powiększone, mianowicie na górnej powiece, wy- 
dzielina obfita śluzowo-ropiasta, po jednodniowóm 
cierpieniu utworzył się wał na okolo dolnćj po- 
zioméj części rogówki. Pijawki, okłady lodowe, 
pomazywania srebrowym zmniejszyły 
wprawdzie cierpienie spojówki, mimo to jednak 
powstało zapalenie odgraniezone ua brzegu dol- 
nym rogówki, które następnie przeszło w owrzo- 
dzenie, wrzodzik wielkości prosa, postaci gruszko- 
watćj nie tylko pod przybłonkiem się rozpościera, 
lecz zajmowal już głębsze części rogówki, przez 
zwierciedlenie rogówki z latwością przekonać się 
można było o istnieniu wrzodu, i codziennie wzrost 
jego lub ubytek starannie zauważać. Wkrapiania 
wymokn makowca zwolna przyczyniły się do za- 
hliźnienia wrzodu, który gdyby nie był starannie 
leczonym, mógł do głębszych dojść części i spra- 
wić rozdarcie błonki DESCEMETA i opadnięcie tẹ- 
czówki. 

W tym wypadku wymok makowcowy nie zaś 
siarkan atropinowy był wskazanym, z przyczyn 
które już wyłuszezylem powyżćj. 

Zmamionującóm jest, że ślnzotok spojówki zaj- 
muje najczęścićj tylko jedno oko, najczęścićj pra- 
we, drugie oko wprawdzie ulega ezasem chorobie, 
lecz w niższym stopniu. Nieżytowe zaś zapalenie 
spojówki albo jednocześnie oba oczy napada, albo 
naprzód jedno, a po kilku dniach napastuje drugie. 

Prócz wyżej przytoczonego przypadku, kilka 
podobnego rodzaju nważałem, gdzie służąca swym 
śluzotokiem zaraziła Państwo swe i całą rodzinę. 
Śluzotoki powiek długotrwałe często widuję w Kra- 
kowie, zdaje się nawet że od trzech lat (1863) 


azotanem 


"e 


PAG PP PE 


PARP ONA BBY СУ 


dość często się wydarzają, we wszystkich zaś 
przypadkach wykazać można było zarażenie. 
YE 
Sluzotok 


i galki oczućj, mojem zdaniem chyba tylko gwał- 


noworodków i wiewiórowy powiek 


townościa pojawów różni się od poprzedzającego, 
leczenie zaś jego wcale się nie różni od poprze- 
dzającego. Dlatego tylko postać główną opisałem, 
nie wdająe się w szezególowy rozbiór różnic pod- 
rzędnych. 

Prof. 
zotoki innych błon śluzowych, najczęścićj podpa- 
dają śluzotokowi spojówki, stąd też podług niego 
domy podrzutków, a w szpitalach wielkich oddział 
położuiczy i oddzial chorób kilowych dostarczają 
największćj liczby śluzotoków oka. 


HASNER mniema że osoby cierpiące slu- 


Często nawet dostają śluzotokn oeznego osoby 
mające stosunki z chorymi, dla tego ścisłe oddzie- 
lenie takich chorych jak najmocnićj zaleca, nawet 
narzędzia chirurgiczne powinny być osobne dla sal 
w których mieszczą się osoby śluzotokiem dotknięte. 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy, 
Wyciąg 
z dzieł StRosuycna i Lórriwna przedmiotu tego tyczących, 
podal 
Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Голи. 
(Ciag dalszy). 
Oby i w czasie transportu rannych i na to pra- 
widło baczyć można, które dła tego na samóm czele 
przytoczono, iż mu nieraz zadość uczynić wypada, 
zanim się przystąpi do śeiślejszego zbadania o 
piersiowej. Kształt tej ostatnićj rozmaitym być może. 
a) O samćj kontuzyi klatki piersiowćj ju- 
żeśmy mówili, na polu bitwy nie wymaga nic wię- 
еёј. nad płatek wilgotny. 
b) Wypukłość i giętkość żeber sprawiają, że 
bardzo często tyłko części miękkie ściany 
piersiowej przestrzelone bywają. Nie rzadko 
siedlisko otworów przewodu postrzałowego jest 
takie, iż się zdaje, że kula przeszła wskróś przez 
klatkę piersiową. Kula mówimy wtedy, opisała łuk 
odpowiedni wypukłości żeber. Nadając rannemu 
położenie, w jakićm ranę otrzymał, poznamy dość 
wyraźnie, że tylko małego ugięcia się żeber było 
potrzeba, aby się wydawało, że przewód postrza- 
łowy jest prostym. W dłuższych tego rodzaju ka- 
nałach postrzałowych często się wiele ciał obcych 
znajduje, mianowicie sukno i wata; oddalić je 
trzeba według możności. 
Jeżeli nie ma otworu wychodowego, wtedy 


„ciała obce często w têm samém, gdzie i kulę, znaj- 
dujemy miejscu; takowe się rozcina, już dlatego 
samego, aby i ciala obce wraz z kulą wydobyć. 
Zwyczajnie łatwo jest poznać kulę tkwiącą w mięk- 
kich częściach, zwłaszcza że przewód postrzałowy 
niekiedy oznaczonym bywa czerwoną smugą na 
skórze, a jeźli i powietrze z zewnątrz się dostało, 
to czujemy i trzeszczenie odymkowe wzdłuż niego. 
Inną znów razą nie zaraz kulę wynaleść można, 
a niekiedy wcale już 16) nawet nie ma. Mogła bo- 
wiem wraz z nieprzedziurawioną koszulą niespo- 
strzeżona znów być wydaloną lub nawet, miano- 
wicie w krótkich przewodach postrzałowych, od 
giętkich żeber odbitą: 

с) Obok zranienia części miękkiel może i zła- 
manie żebra mieć miejsce, choć rana nie prze- 
nika do głębi klatki piersiowćj (penedrirt ). 

W zwyczajnych podskórnych złamaniach żeber 
odymka nie jest rzadkićm zjawiskiem i dowodzi, 
że popcehnięty na wewnątrz odłanek płuco obraził. 
Tutaj, jak w ogóle w prostych zlamaniach po- 
strzalowych, odłamki więcej w związku ze sobą 
pozostając sprawiają, że nie ma odymki. Może 
być nawet i brak trzeszczenia (Crepitatio), a więc 
ztamanie żebra w początku nie poznane, zwłaszcza 
jeżeli tak leży w dlugim postrzałowym przewo- 
dzie, iż badający palec dojść doń nie może. Szezę- 
ściem żadnój to szkody raunym nie przynosi, gdyż 
złamanie żebra, jako takie, osobnćj nie wymaga 
pomocy. i 

d) Nie każdćj ranie postrzałowćj, klat- 
kę piersiową przenikającćj, towarzyszą 
natychmiast groźne przypady a zwłaszcza wtedy 
nie, jeżeli tylko opłucna żebrowa kulą lub odlam- 
kiem żebra naddarią zostala. Kula tkwi wtedy 
niekiedy w przestrzeni międzyżebrowećj, lecz z wiel- 
ka ostrożnością wyciągniętą wtedy być winna. 

` Groźne przypady uatomiast powstają, jeżeli 
kula, jak się tego spodziewać można po ciągłości 
opłucny (Zähigkeit), dostała się do jamy орічепо- 
wćj nieobrażając pluca, bez względu na to czy 
w па) pozostała lub po mnićj więcćj dlugim prze- 
biegu wzdluż wewnętrznćj ściany klatki wydobyła 
się znów z wewnątrz na zewnątrz. Stósowną po- 
moc a w porę tém lepsze wypadki w razach takich 
uwieńczać zwykły, im mniej cial obeych, miano- 
wicie kawałków odzieży i kości, dostało się wraz 
z kulą do jamy opluenowćj. 

Najgroźniejsze przypady powstają natychuniast 
w ranach postrzałowych piersi, w głąb klatki wni- 
kajacych, jeśli tkankę płueną mniej lub więcćj po- 
rozrywały. Ze rzecz się tak ma, niekiedy dosyć 
jawnóm bywa, inną znów razą trudnićj to rozpo- 
znać, aniżeli w ranach od pałasza, lancy lub ba- 
gnetn. Odymkę bowiem w ranach postrzałowych, 
do klatki wnikających rzadko się napotyka, a mo- 
że wtedy tylko, jeżeli zranienie otworzyło większą 
galęź oskrzeli w urazach płue wyższych. Wyna- 
czyniona krew tamuje wtedy wystąpienie powie: 
trza z tkanki pluc zmiażdżonćj. Gdyby huk dział 
na polu bitwy nie był tak gęstym i gdyby tam 


381 


5 


5 
4 


przysłuehowe odbywać można ćwiezenia, tobyśmy 
niekiedy przez opukiwanie odmę płucną (pneu- 
mothorasc) odkryli; późnićj na nie się opukiwanie 
nie przyda, bo krew wyparła powietrze. 

Z gwałtownego plucia krwią jednakże w ra 
nach takich tém bardzićj wnosić można o równo- 
czesnóm pluca obrażeniu, jeśli kula przy wpada- 
niu żebro zgruchotała, ponieważ ona wtedy odłam- 
ki tegoż prawie bez wyjątku w pluco wpycha. 

Niepewność ta rozpoznania nie ma jednak tak 
wielkiego wpływu na leczenie па polu bitwy: moż- 
naby ją nawet szczęściem nazwać, gdyby znaleść 
się mieli zwolennicy twierdzenia, że dowiedzione 
płuc zranienie stanowi tylko jeszcze wskazanie do 
łagodzenia śmierci (euthanasyi). Wobec rozpaczy 
takiej może przydatnóm będzie powtórzyć słowa 
HENNEGO co do leczema ram postrzałowych na po- 
lu bitwy w głąb klatki piersiowćj wnikajacych. 

„W. którąbądź część klatki piersiowej uderzyła 
kula, bagnet albo szabla, pierwszóm staraniem na- 
szćm być musi zmniejszyć ilość krwi krążacćj, któ- 
rój tak wielka część płynie przez wnętrzności kłat- 
ki. Od tego zależy utrzymanie przy życiu rannego 
i a priori nie możemy oznaczyć ani granie ilości 
krwi, w których to ma nastąpić, ani czasu. w któ- 
rym to wykonać należy. Postępowanie naszóm 
wypadek kierować winien. Tam oto leży człowiek 
z raną piersiową, z zewnętrznego otworu wycieka 
krew strumieniem ciągłym, choć powolnym, i jas- 
nym. гой ciągłego swego a bolesnego drażnienia 
do kaszlu wykrztusza krew pieniącą się tętniczą, 
niekiedy z kawałkami skrzepłemi zmięszaną. Od- 
dech aż do uduszenia utrudniony, tętno szybkie, 
słabe i drżące. Ослу występują z jam, skrzydła 
nosowe natężają się ciężkienmi wdechami, odnogi 
zimne, częstokroć dla niespokojności w tę lub owa 
miotane stronę. Nieszczęśliwy ten umrze, jeśli mu 
szybko w pomoc nie przyjdziemy. W takim przy- 
padku tak sobie postąpić winniśmy: 

Nie szukając kuli, ami odłamków kości, nie sta- 
rając się o objaśnienie względem dokładnego prze- 
biegu rany bagnetowćj lub lancowćj, ani nie ro- 
zumując o {бш lub o owćm naczyniu, któreby obra- 
żone być mogło, ułóżmy go spokojnie i upuśćmy 
mu 30—40 uncyj krwi wielkim otworem z żyły 
barkowćj. Potóm oddalmy odzież lub chustkę w po- 
śpiechu ku zatamowaniu krwi może użytą. Jeżeli 
zemdlał w czasie krwi puszczania, lub jeśliśmy go 
już za naszćm przybyciem w takiej znaleźli doli, 
wtedy, zamiast mu podawać środki orzeżwiające, 
wprowadźmy raczćj palee do rany i wyciągnijmy 
z nićj wszystko, co dostać możemy, елу sukno, ku- 
lę, czy żelazo, odłamki kości lub kawały krwi. Je- 
śli ku temu końcowi otwór za małym się wydaje, 
nie wahajmy się wtedy miernie go rozszerzyć ostroż- 
nóm użyciem noża guziczkowatego; tym sposobem 
mamy dość miejsca do oddalenia ciał obcych i mo- 
żemy nawet odkryć niekiedy otwór ciekącćj tętni- 
cy międzyżcbrowej, lecz nie tak znów czesto, jak 
byśmy może sądzili. Teraz dopićro przystąpmy do 
owiązania rany. W ranach postrzałowych nawiąz- 


ka lekka, łagodna wysiarczy, w ranach od pehnię- 
cia spaja się brzegi rany. Postępowanie to zapo- 
biega najlepićj odymice, dalszym krwotokom i na- 
gromadzeniu się ropy. Wtedy zaleca się rannemu 
leżenie, ile możności najspokojniejsze, w пајеШоа- 
niejszóm miejscu л przewiewem, w jakićj stodole, 
kościele lub szpitalu, co właśnie jest pod ręką. 
ozęsto już żadnćj innćj nie będzie potrzebował po- 
mocy. Jeżeli jednak przypadek ten do gorszych 
należy, wtedy poleży on może i kilka godzin dość 
spokojnie, dopóki naczynia na nowo treści swej 
wypróżniać nie zaczną i nie sprowadzą nowego 
wykrztuszania piany krwawej i powrotu oznak za- 
grażającego uduszenia. Natenczas znów za lancet 
chwycić musimy i jeżeli ranny, przy têm postępo- 
waniu, tyle razy powtarzanóm, ilekroć tego oko- 
ficzności wymagają, pierwsze 12 godzin przeżyje, 
wtedy spodziewać się można, że zniesie bezpośred- 
nie skutki krwotoku. W późniejszóm takich ran le- 
czeniu pomoc lekownieza wielką przynieść może 
korzyść, lecz dopóki nie minie niebczpieczeństwo 
śmierci w skutek wewnętrznego krwotoku, niczego 
innego nie wolno używać, jak tylko lancetu. Теп, 
і tylko ten jedynie może uratować życie rannego* 

Aby dopełnić zamknięcia rany zewnętrznój, ra- 
dzono i w ranach postrzałowych odświeżyć brzegi 
тапу i spoić je szwem obwódkowym (satura ой- 
cumwoluła). Rady tej jednak ani teoretycznie, ani 
praktycznie usprawiedliwić nie można. Jeżeli bo- 
wiem po oczyszczeniu rany piersiowćj, o ile tako- 
we było możliwćm, pokryjemy ją płatkiem wilgot- 
nym z ceratą, na to położymy garść skubanki a 
na tę znów płatek suchy i to wszystko przytwier- 
dzimy serwetą lub opaska fłanelowa szeroka, wte- 
dy zadość uczyniliśmy zadaniu. 

Samo się przez się rozumić, że zabronić trze- 
ba rannenu wszelkich niepotrzebnych poruszeń i 
wszelkiego mówienia, a transport najostrożnićj u- 
rządzić. (dy by transportu zupełnie unikuąć można 
а na pierś zranioną zaraz lód przykładać , wtedy 
nie jednę kroplę krwi oszczędzićbyśmy mogli. 

(Dc m) 


Badania lekarsko- sądowe w przedmiocie nutonienia 
; uduszenia. 

Komissya z tona angtelskiego Towarzystwa le- 
karsko-chirurgicznego wysadzona, a złożona z ezton- 
ków: J. B. WILLIAMSA, BROWN-SKQUARDA, G. HAR- 
LRYA, W. KIiRKEsA, HYDE-SALTERA, SANDERSONA, 
W. SAVOREGO, Н. SnevEKINGA zajęła się doświad- 
czalnem wybadaniem niektórych szezegółów doty- 
czących śmierci pozornej, na zwierzętach i zwło- 
kach ludzkich. Przy uduszeniu psów przez zatkanie 
rurki do tchawicy wprowadzonćj pokazało się, że 
ruchy sercowe w średnićm przecięciu trwać jesz- 
cze wogą przez 3 minuty 15 sekund po ostatniém 
wysileniu oddechowćm. Po uduszeniu trwającćm 3 
minuty 50 sekund pies bez pomocy sztuki dalej żyć 
może, co wszelako już jest niepodobnem, jak sko- 
ro przystęp powietrza przez 4 minuty 10 sekund 
był wstrzymany. Przy topieniu psów dość 11, mi- 
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nuty by śmierć sprowadzić. Różnica ta w czasie 
nie pochodzi ani od zmniejszenia ciepłoty przez 
wodę, ani od silnych ruchów zwierzęcia przy jego 
zanurzeniu, lecz od wnikania wody do pluc. Albo- 
wiem jeżeli się dwa psy spólczesnie zanurzy przez 
2 minuty, zatykając u jednego rurkę do tchawicy 
wprowadzona, u drugiego zaś zostawiając ją 0- 
twartą, to pierwszy wnet przychodzi do siebie, pod- 
czas gdy drugi w kilka minut zdycha. Pies u któ- 
rego rurkę zatkano, jeszcze się po 4 minuty trwa- 
jacém utopieniu ocucal. Jeżeli przystęp wody do 
plue nie doznawał przeszkody, to oskrzela po śmier- 
ci pokazywały się napełnione całkiem pianą krwar 
wą (z wody, krwi, śluzn), przez co wyjście powie- 
trza z plue bylo powstrzymanćm. Jeżeli się usu- 
nie powstające zaraz po zanurzeniu gwałtowne na- 
tężenie oddechowe u psa, weale nie przyrządzone- 
go, przez uśpienie chloroformem, to takowy zanu- 
rzony być może 2 min. 15 sek. 1 pokrzepić się zno- 
wu, podczas gdy inaczej ро bezdechu Zminutowym 
już śmierć następuje. Dalej stwierdzono, że gdy 
się zanurzy głowę zwierzęcia w rtęci lub gipsie 
plynnym, to przez natężenie oddechowe części tych 
istot wnikaja do pluc. 

Przedsiębrane jeszcze w szeregu przypadków 
uduszenia, doświadczenia trzeżźwiące za pomocą 
sztucznego oddychania, przypiekania, puszczania 


krwi, zimnych i ciepłych natrysków, elektryczno- 
ści, naklnwania igłą (Acupunctur) przepony nie 


miały ogólnego widocznego skutku. Do doświad- 
czeń na zwłokach ludzkich w przedmiocie sposo- 
bu najstósowniejszego doprowadzenia powietrza 
użyto unyślnie przysposobionego narządu, podo- 
bnego do spirometrn, ża pomoca którego można 
było odezyty wać na skazówce z narządem tym po- 
lączonćj miarę powietrza z klatki piersiowej wy- 
dalanego i znowu wehodzącego; narząd był w tym 
celn w zetknięciu z tchawicą trupa zapomoca cew- 
ki sprężnikowćj. Wynikało z tych doświadczeń, 
że uciskiem wywartym rękami siłą 50 funtów na 
część dolną kości mostkowćj sprawiono wymianę 
powietrza 8— 10 cali sześciennych; ucisk boczny 
na żebra lub też ściśnienie klatki opaską szeroką 
nie było skuteczniejsze. Przy użyciu sposobu Mar- 
SCHALL-HALLA — powolne obracanie ciała na bok a 
potem szybki obrót na twarz — ilosć wdychanego 
I wydychanego powietrza okazywała się nader 
zmienną (wdychanie 1 lub najwyżćj 8 cali sześcien- 
nych) a nigdy zrządzona tak wymiana gazów nie 
wyniosła więcćj nad 18" sześciennych, częstokroć 
nie wiele tylko cali sześciennych. Lepićj sprawdzał 
się sposób SILVESTRA. Polega on głównie na Хет, 
że u ciała na wznak ułożonego, ро wysunięciu 
nieco języka sprowadza się ramiona wyprostowa- 
ne ku głowie, potóm chwyta się takowe powyżej 
łokcia i jednym nagłym ruchem podnosi do góry 
(przez со sprawia się ruch wdechowy) a potóm 
znowu obok tułowia układa; zaraz potćm wywiera 
się jeszcze mierny ucisk rękami na kość mostko- 
wą. Postępowanie to powtarzać należy 12— 15 ra- 
zy na minutę. Przy téj metodzie okazało się w róż- 


nych trupach wdychanie 9—44 cali sześciennych 
powietrza, a mianowicie wypadki u tegoż samego 
trupa były zawsze dziwnie jednostajne. Dla tego 
podobno jak równie dla tego, że przytćm pierwszą 
czynnością jest wdychanie, że żaden bok klatki 
piersiowćj przez przyleganie nie doznaje przeszko- 
dy w rozszerzaniu się, oddać należy pierwszeństwo 
metodzie SYLYESTRA przed MARSCHALNAŁLOWSKĄ. 
Komissya zaleca ją przeto w ogóle w przypadkach 
bezdechu (ало, W razach utonienia należy oprócz 
tego, naprzód człowieka na brzuch położyć, glowę 
ponad brzeg stołu opuścić, usta otworzyć i, język 
wysunąć aby naprzód wypróżnić ciecze. Ze we- 
dlug doświadczenia, często się udaje utonionych po 
dłuższym nawet czasie ocalić, uderzyćby mogło 
w porównaniu z doświadczeniami wspomnionemi 
ua zwierzętach, które ginęly przy tem prędzćj niż 
przez proste uduszenie. Jednakże Тавро skłania 
sie wraz 4 FauReu do szukania przyczyny tego 
w śpiączce (syncope) następującćj prędko u ludzi 
tonących, przez со natężenia oddechowe bywają 
powstrzymywane. Ze zwierzęta uśpione przed za- 
topieniem, tylko o 15 sekung dłażćj żyją, nie jest 
sprzecznością , albowiem Z doświadczenia wynika 
że i uśpione zwierzęta zanurzane natężają ruchy 
oddechowe, jakkolwiek nie tai gwałtownie. 
(Annales dhyg. publ. el de mód, lég. 1803. 312 
360 Centralbl. 1863 N. 24). 


ROZMAITOŚCI 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 


(Ciag dalszy. 


Czy są przeszkody i jakie mianowicie nicdozwala- 

jące należytego wykonywania policyi Ickatskićj ? 

Jakie byłyby środki dla zapewnienia skutecznego 
wykonania polieyi lekarskiej? 

Czy byloby właściwem. oddać polieyą lekarską 
w ręce policyi zwyczajnej. czy też koniecznie pozo- 
stawie ją urzędnikom lekarskim? 

Jedyną przeszkodą do należytego wykonywania policyi 
tekarskićj jest brak władzy w ręku lekarza powiatowego lub 
miejskiego. Lekarz powiatu sam nigdzie dla dopełnienia czyn- 
ności policyjno-lekarskićj udać się nie może, potrzebuje assy- 
steneyi policyi, która albo pomocy odmawia, alho ją odwleka, 
a udzieliwszy, częstokroć stawia tamę jego deeyzyi lub sprzecz- 
nie z takową postępuje. 

Środkiem zapewnienia należytego wykonania policyi le- 
karskiej będzie nrządzenie: a) iż Burmistrz lub Wójt gwiny, 
na każde żądanie lekarza, powinien towarzyszyć mu lub do- 
dać swego zastępcę w celu zapewnienia pomocy przy dopeł- 
nieniu czynności polieyjno - lekarskiej; 0) że decyzye lekarza 
w tym przedmiocie wydane nie podlegają rozbiorowi przez 
władze policyjne, ale pod ich odpowiedzialnością winny być 
natychmiast ściśle wykonane, a ile dotyczą nagłych przedmio- 
tów. Jeżeliby zaś przedmiot nie byl nagły lub większej wa- 
gi, wolnoby było władzy policyjućj lub stronie interesowanećj 
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odnieść się pod dceyzyą komitetu hygienicznego, któryby we 
wzgłędzie policyi lekarskiej ostatecznie decydowal; с) poży- 
tecznómby było nawct wyznaczenie dv stalćj pomocy leka- 
rzom w większych miastach Inspektorów policyjno-lekarskich, 
a w mniejszych starszych dozorców, którzyby zarazem codzien- 
ną pełnili służbę przy szlacbtuzach, jatkach i t. р. Туш spo- 
sobem nadana powaga i stala pomoe lekarzom, zapewni ści- 
słe wykonywanie policyi lekarskicj, która tóż zdaniem mo- 
jćm w ręku urzędników lekarskich pozostać winna; oddanie 
bowiem takowćj w ręce samćj policyi (nie zawsze zalecaja- 
её) się nieskazitelnościa) zlożonej 2 osób mało z przedmiotem 
obeznanych, de pożądanego eelu nie doprowadzi, 

Wszakże lekarz powiatu trndnić się może tylko stale po- 
licyą lekarską w mieście powiatowóm; w innych miastach zaj- 
mą się nią lekarze miejscy, w braku tych wolno-praktykują- 
ty, a dopióro gdzicby tych nie było, obowiązki musiałyby 
przejść na polieya jako złe konioczne, do czasu ustanowienia 
u nas lekarzy gminnych. 

Jakie środki najskuteczniej zapobiegałyby szerzeniu 
się chorób wenerycznych? 

Rzadko gdzie po miastach powiatowych zuajdują się do- 
my publiczne nierządu, istnieje tylko wolny, pojedynczy nic- 
rząd. Liczba kobićt publicznych wciągniętych w kontrolę ma- 
gistratu niewielka, za to ilość pokątnie trndniących się nie- 
rządem żadnej kontroli nieulegających znaczna. Większa część 
kobićt z klassy służących oddaje się skrycie nierządowi, a ten 
ułatwiany przez tak zwanych aktorów starozakonnych, którzy 
za jedyny sposób do życia obrali sobie stręczenie nierządnie 
i sprowadzanie tychże do mieszkań lub hotelów , szerzy się 
nieslychanie. Niecni ei przemysłowcy są istną zarazę społc- 
ezeństwa miast prowineyonalnych. Prócz stręczenia i sprowa- 
dzania wolnych nierządnie i dziewczyn na służbie zostających, 
utrzymuja oni jeszcze niekiedy w mieszkaniu swojóm dwie 
lub trzy kobiety, z liczby stale oddających się nierządowi, kto- 
re wysylają mb sami odprowadzają na zarobek. Oni to naj- 
więcój wpływają na demoralizucya młodych dziewcząt świe- 
20 ze wsi do miasta na slużbę przybyłych. Podłą intryga, 
namowa i obietnicami skłaniają nieraz ubogą wprawdzie lecz 
szlachetnego radu dziewicę do opuszezenia rodzicielskiego do- 
mu i rzucają w otellań zepsucia, rozpusty i nędzy, Świat ро- 
tępia nieszczęsna, a zbrodniarz który ją zaprzedał bezkarnie, 
prowadzi dalćj nikezenne rzemiosło i szuka nowych ofiar, któ- 
rych kosztem i hańbą Żyje i które ciężki płacą mu haracz nie- 
tylko pieniężny, ale со większa niekiedy nawet cielesny. Zne- 
ny mi jest wypadek zajścia w ciążę jednej nierządnicy z fak- 
torem, któren ją u siebie przetrzymywa jako nierządnicę za- 
robkującą i jako swa nałożnieę. Gdy ta po urodzuniy nieży - 
wego dziecięcia ciężkićj uległa chorobie połogowój z przyczy- 
ny brakn opieki i pomocy akuszeryjnćj, faktor starał się ją 
coprędzćj pozbyć z mieszkania і za pośrednictwem miejsco- 
м0) władzy polieyjnćj umieścił w szpitalu, gdzie wkrótce ży- 
cia dokonała. Polieya aż nadto dobrze zna takich faktorów , 
ale nie przeszkadza im żyć hańbą i poniżeniem rodu ludzkie- 
go, owszem w zupełności ich toleruje a niekiedy i proteguje. 
Rewizya kobićt publicznych w miastach powiatowych od- 


bywa się raz na tydzień przez lekarza powiatu, który niekie- 
dy wyręcza się w czynności tćj feleczerem powiatu. Nierząd- 
nice miższój klasy, czyli tak zwana bosa komenda, zbiera się 
na rewizyą w areszcie detencyjnym: wyższą klasa czyli ka- 
peluszowe ida na rewizya do lekarza lnb telczera, albo przez 
którego z nich w mieszkaniach są rewidowane. lzba aresztu 
policyjnego weale nie jest miejscem odpowiedniśóm do odby- 
wania rewizyj, raz dla tego, że nierządnice nawet najniższćj 
klassy niechętnie się tam zbierają i wszelkich używają spo- 
sobów dla uniknięcia nie tyle rewizyi, jak przesiedzenia go- 
dzin kilku lub więećj w tymże areszcie; powtóre miejsce to 
zwykle brudne, ciasne, ciemne, siedlisko massy pasożytów i 
robactwa, obudza wstręt w osobach rewidujących i nie do- 
zwalą im z сана, dokladuościa dopełnić ezynności rewizyjncj. 
Co do nierządnie kapelmszowych mających zwykle swoich pro- 
tektorów a têm samćm nieściąganyej! do arcsztu na rewizyą, 
tych lekarz powiatu nie zawsze może bez naruszenia przy- 
zwoitości w mieszkaniu swojóm na rewizyą przyjmować: wo- 
li więc (chociaż to nie zgadza się z godnością lekarza) peryo 
dycznie je sam odwiedzać, auiżoli posyłać fclezera, który czę- 
stokroć za dwnzłotowkę wydaje poświadczenie zdrowia bez 
dopełnienia rowizyi, 

Rewizya przytćm nierządnie rzadko odbywa się należy- 
cie za pomocą wziernika (speculum). Lekarze powiatowi io- 
kręgowi nie таја tego narzędzia w naborze instrumentów aku- 
szeryjnych rządowych, a ehociaż mają własne, tego do czyn- 
похеї pomienionćj nie używają. Rewizya місе odbywa się po- 
wierzchownie przez obejrzenie zewnętrznych części rodnych 
i wejścia do pochwy, o ile to przez roztwarcie warg palcami 


da się uskutecznić. (Т), с.т.) 


Zaszczytne powołanie. 


byotessor lizyologii w Uniwersytecie Gróningskim w Ilol- 
landyi P. Dren powołał na asystenta do swego instytutu fizyo- 
logicznego P. Ferissa Nawnoczjeco będącego rodem z рой 
Warszawy, który w Stycznin r. b. otrzymał stopień doktora 
w Wrocławiu i napisal rozprawę inauguralna opartą na wła- 
snych doświadczeniach pod napisem: „De Craon BERNARDI 
methodo ocyyenii copiam im sunguine determinandi“ Wro- 
gław 1803, o czóm podaliśmy już wiadomość w Przeglądzie 
lek. Nr. 8, str. 64 r. b. 


Przedstawienie względem skrócenia czasu odosobnie- 
nia ochronnego w księgosuszu. 


Towarzystwo lekarskie Wiedeńskie uchwaliło podać do 
Ministerstwa ze stanowiska umiejętnego przedstawienie, aby 
na podstawie niewątpliwych doświadezeń со do wywiązywa- 
nia się księgosuszu skrócić czas odosobnienia ochronnego 
о połowę, to jest do dni 10. Opróez tego poczyniło wniosek, 
aby śviślćj niż dotad przestrzegano przepisów weterynarsko- 
policyjnych i aby powierzano w Zakładach kwarantannych 
dozór nad zdrowiem bydląt pewnym i biegłym weterynarzom. 


Oy 


Dwa bardzo korzystne przedsiębiorstwa w zdrojowisku 
Szczawnicy *). 


1. Dla dostarczania owczej i koziej żentycy, takže mlé- 
ka krowiego na potrzebę lecznicza dla gości zdrojowych przy- 
bywających każdego lata do zdrojów szczawnickich, jest po- 
żądany przedsiębiorca dobrze obeznany z umiejętnóm wyra- 
bianieu żentycy; tennż na użytek oddana hędzie bezpłatnie 
żentyczarnia z wszelkim do nićj należnym przyrządem li za 


zlożeniem stósownćj kancyi: zarazem mieć może w Szezawni- 


cy tę korzyść. że mlćka wszelkiego rodzajn do wyrabiania 
żentycy potrzebnego tanio nabędzie na drodze dobrowolnćj 
ugody z licznemi miejscoweni wlaścicielami krów, kóz, i owiec. 


2. Dla zaopatrzenia w pościel luźnych mieszkań zdro- 


Jowego zakładu t. j. w sienniki, materace, prześcieradła, po- 


duszki i koldry, tudzicż dla utrzymania w czystości i ezęstej 
odmiany bielizny pościełnej, pragnie zarząd zakladu zdrojo- 
wego odstąpić tćj obslugi przedsiębiorcy zaopatrzonemu w od- 
powieńdni inwentarz, któremu niniejszćm zapewnia cały dochód 
z wynajmu pościeli. 

Chcaey zasiągnąć bliższych wiadomości o jednóm lub dru- 
gićm przedsiębiorstwie, udać się zechce wprost do Dyrekcyi 
zakładu zdrojowego w Szezawnicy (poczta Szczawnica). 

*) Ogłoszenie niniejsze udzielone nam zostalo przez właści 
cicla Szezawniey Wgo Jozefa Salaja z têm uadmienie- 
niem, że je jednocześnie wyprawił do „Czasu“ tudzież 
do 4ch wiedeńskie czasopism, eclem zamieszczenia w nich 
takowego со 1go, 10go і 20 każdego miesiąca począw- 


szy od lgo Grudnia, w nadziei że stąd pomyślny sku: 
tek wyniknie dla zdrojowiska. 
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WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


‚ K TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arknsza w Krakowie rocznie . 71.6 — w.a. Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, = półrocznie - Mum = e w Krakowie, Ulica Slawkowska М. 282, 


w Państwie Austryackióm tudzioż 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z н kak poczt. rocznie Łóc.60 , Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. ИН. З с. ЗИ wymienionymi, — огах 
w domu с. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagraniczny: №, drogą pocztową, wy padnie wszystkie е. К. Urzędy pocztowe tak dla 
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w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- 
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uatenczasby % czasem plyn uasa w jednój z rur 
kanezukowych całkowicie się nagromadzić musiał, 


UWAGI 


nad pojemnością komórek sercowych i równo- 
waga krążenia krwi 


przez Prof G. PIOTROWSKIEGO. 


Fizyologija dzisiejsza wbrew umiemaniom da- 
wniejszym, nważa jako rzecz udowodnioną, że 
ilość krwi, którą komórki sercowe za każdćm skur- 
czeniem się ze siebie wypychaja, jest dla każdej 
z tych komórek jednaka, t. j. że równocześnie 
prawa komorka serca ściśle tę samą ilość krwi 
do tętnicy płucowćj przelewa, јака, przelewa lewa 
komórka do tętnicy głównćj. Fizyologija uważa, 
jak mówię, powyższe twierdzenie za meulegajace 
wątpliwości, a szczyci się tem, że do tego prze- 
konania nie doszla mozolną droga doświadczeń, 
lecz że je stanowi « priori, jako wywód z ogól- 
nych praw Fizyki. 

Istotnie, jeżeli sobie wyobraziny dwie pompy 
napełnione płynem, dwiema rurami kauczukowemi 
tóż płynem tyr lekko napełnione że sobą połą- 
czone, i stósownemi zastawkami opatrzone, tak 
że przy równoczesnóm działaniu obydwóch pomp 
każda z nich przez inną 2 wspomnionych rur kau- 
czukowych treść swoję do drugićj pompy przelewa, 


a w drugićj płynu by nie stalo, gdyby jedna pompa 
równocześnie choć nieznacznie więcćj tego plynu 
do odpowiednićj rury przelewała niż druga, sku- 
tek ten musiałby nastapić, gdyż choć z początku 
obie pompy i тшу były równo napełnione, już po 
pierwszóm dzialaniu do jednćj rury więcćj płynu 
by weszło niż wyszlo, przeciwnie do dragićj, a gdy 
się to przy każdóm działaniu pompy powtarza 
w tym samym kierunku, ostateczny wypadek byłby 
wyżćj wzmiankowany. 

Na zasadzie tej prawdy Fizyologija twierdzi: 
obie komórki sercowe są temi naszemi pompami, 
resztą uaczyń krwionośnych 
rury się rozmaicie rozgalężają, to obojętne, byleby 
wszystkie znów do odpowiedniej drngićj komórki 
serea się otwićrały, a tak jest rzeczywiście, 

Gdy zatem nie widzimy i przy najdłuższóm 
życiu człowieka, by krew (płyn w pompach) się 
nagromadzala badź to we wielkićm, badź to w ma- 
łem kole krążenia (nasze rury kauczukowe), za- 
tém musuny konieczuie przypuścić, że obie ko- 
mórki serca przy każdym skurczu równą ilość krwi 
ze siebie wypychają. Zdanie to we wszystkich dzie- 
tach fizyologicznych nowszych znachodzimy poparte. 


są temi rurami: że te 


Anatomija, która nigdy nie gardzi doświadcze- 
niem, mierzyła pojemność komórek sercowych, 
mierzyla z wszelką dokładnością , bo mierzyła ilość 
płynu, jaka w komórkach tych przy zupelnie je- 
dnakióm parciu się zmieści, a wymiary takowe 
wykonywali pićrwsi mistrzowie pod tym względem, 
jak ap. W. Krause sen. *), i doszla do przeko- 
nania, że pojemność prawćj komórki sercowćj 
u 6] samój osoby zawsze jest nieco większą, niż 
pojemność lewej. 

Jest tu sprzeczność między wypadkiem Anato- 
mów. a zapatrywaniem się Fizyologów : bo trudno 
przypuścić, by prawa komórka serca podezas roz- 
kurezu nie zupelme się napełniala, musiałaby zo- 
stawać próżnia, co być nie może, albo rozkurcz 
tój komórki musiałby bywać niczupelny, coby było 
urządzeniem nie do pojęcia, urządzeniem którcby 
własnemu celowi swemu stało na zawadzie; równie 
trudno byłoby przypuścić, że prawa komórka serca 
nie zupelnie się wypróżnia podczas skurczu, coby 
tamowało własną czynność, a prócz tego i czyu- 
ność lewćj komórki tak ścisle, bo temi samemi po- 
jedyńczemi włóknami mięsnemi z prawą połączoną. 

Obie komórki równocześnie a zapomocą tych 
samych włókien mięsnych działają, ich zachowa- 
nie się przy skurczu i rozkurczu musi być jedna- 
kowe, I jest niśm jak to naoczne badanie wykazuje. 

Więc pojemność prawćj komórki jest większa 
niż lewéj, prawa komórka ёй więcćj krwi równo- 
cześnie do płuc wysyła niż lewa do reszty ciała, 
więć nakoniec w płucach cała ilość krwi w czło- 
wieku krażąca nagromadzićby się musiała, a prze- 
cież tak nie jest. 

Wprawdzie teorya powiana być tylko wywo- 
dem faktów, fakta nigdy się nie będą stósowały 
do teoryi; przecież jednak większość Fizyologów 
starała się tu teoryą swoję ratować kosztem fa- 
któw, i poprostu nazywa wymiary uczynione со 
do pojemności komórek sercowych błędnemi, i mó- 
wi że pojemność obydwóch tych komórek zupełnie 
jednakowa. 

Racyonalna mniejszość przyznaje tu ścisłość 
wymiarów anatomicznych, a stara się jak np. Lu- 
руте **) sprzeczność têm pogodzić, że przypusz- 
cza, że prawa komórka przy każdym skurczu nie 


ж) Handbuch d. menschl. Anatomie, 2 Aufl. І. Bd. S. 787. 
**) Lehrbuch d. Physiologie, HI. Aufl. 5 77. 
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zupełnie się wypróżnia, о czem już powyźćj mó- 
wiliśmy. 

Со do mnie, przyznać muszę, żebym się dzi- 
wil, gdyby prawa komórka serca nie miała być 
większą niż lewa. Według mego zdania w prze- 
ciwnym razie. 1. j. przy równości obydwóch ko- 
mórek lub przy większości lewćj, po pewnej ilości 
skurczeń sercowych płuca zupełnie bez krwi po- 
zostaćby musiały. 

To moje zdanie w tej mierze rozwinąć jest 
celem niniejszćj rozprawki. 

Wróćmy do naszego porównania komórek ser- 
cowych z dwiema pompami, to porównanie to by- 
һу zupełnie zgodne z rzeczywistością, gdyby 
naczynia krwionośne byly kauczukowe, lub w ogóle 
zlożone z tkanin zupełnie nieprzenikliwych dla 
plynów; naczynia krwionośne, przynajmnićj wło- 
sowate, są dla plynów przenikliwe, a to stanowi 
wielką różnicę, mianowicie gdy cały ten uklad 
naczyniowy nie jest zupełnie odosobniony, ale prze- 
wód piersiowy i t. d. z nim się łączy, a i naczy- 
nia krwionośne jelit wsysają płyny mianowicie 
w żołądku. 

Nasz wzór z bompami musimy nieco zmienić. 

Wyobraźmy sobie, że w każdej z dwóch rur 
kauezukowych lączących pompy z sobą, jest otwór: 
jednym z tych otworów ciągle część płynu odpły- 
wa; drugi zaś otwór połączony jest z przyrządem 
przez który w rurę wpływa włąśnie tyle płynu, ile 
z tamtój rury wypłynęło: w tych warunkach nie 
mogą pompy być jednakie; pompa która do pierw- 
szej rury (> której część płynu uboczną drogą 
ciągle odpływa) płyn wciska, musi być większa 
niż druga, a to tém większa, im większa jest ta 
część płynu stracona uboczną drogą z jednój, zy- 
skana uboczną drogą w drugićj rurze. 

Jeżeli krew w jednćm kole krążenia traci pe- 
упа część siebie (swych składników), w drugiej 
znów tyle części zyskuje (ilość zupełnie równa po- 
przednićj w stanie zdrowym dorosłego człowieka, 
u którego ilość krwi w ogóle się nie zmienia), na- 
tenczas przy równóm napełnianiu się obydwóch 
komórek serca, i równćm wypróżnianiu się tychże, 
jak to w rzeczywistości widzimy, pojemność oby- 
dwóch komórek sercowych nie może być jednaką; 
komórka, która krew do koła krążenia wciska, 
w któróm części tej krwi uboczną drogą się odłą- 


czają, musi być większa, a jeżeli to koło jest krą- 
żenie przez płuca, natenczas prawa komórka musi 
być większa niż komórka serca lewa. 

(Becia) 


WYPOCINA PODOBNA DU MLEKA 
przez Dra BRONISŁAWA CIr0JNOWSKIEGO 


Sckretarza Tow. Kijowskieh lekarzy. 


Gdy wypocina majaca własności mleka wyda- 
rza się bardzo rzadko; przypadek, który zamie- 
rza:n tu opisać, zdaje mi się być godnym wzmianki 
na stronicach lekarskiego czasopisma. 

Do terapeutycznćj kiniki Kijowskiego Uniwer- 
sytem zgłosił się 11 Września 1859 r. włościanin 
z okolie Kijowa nazwiskiem Dymitr Kołos. Mial 
on 48 lat wiekn i chociaż budowy 6106), na pierw- 
szy rzut oka cerą twarzy i ogólnćm wyniszezeniem 
wyjawiał chorobę chroniczną тоспо podkopującą 
jego ustrój, Chory się uskarżał na ból w podżebrzu 
prawóm i w dołku podsercowym. Ból był usta- 
wieczny od Czerwca i w ostatnich czasach znacznie 
się powiększył. Przed dwoma tygodniami wypadło 
choremu po eałodzieunych zajęciach przenocować 
na polu, a była to słotna i chłodna pora: chory 
obudził się z silnemi boleściami w calym brzuchu, 
wymiotami і gorączką. Niezdołającego 156 pieszo, 
zawieziono do doma, i tu przy nżytych środkach 
(o których jednak chory nie nie umiał powiedzieć 
dokładnego), no kilku duiach wymioty i goraczka 
ustąpiły zupełnie, ból jednak w brzuchu pozostał 
i chory odtąd uważał zwiększoną objętość swego 
brzucha. Ta wielkość brzucha była tóm bardziej 
rażąca, że, jak powiedzieliśmy, chory był bardzo 
wyniszczony. Przy bliższem oglądaniu brzucha oka- 
zało się, iż opukiwanie wywołuje odgłos przytlu 
miony w caléj jego prawćj połowie i w wewnuętrz: 
nćj okolicy lewćj połowy. Zewuętrzna zaś część 
lewej strony brzucha, która jest razem i niższa 
częścią w położeniu churego poziomćm i na wznak, 
daje opukiwana odgłos bebenkowy. Żadne zmiany 
położenia chorego nie zmieniają stosunku odgłosu 
bębenkowego do przytlnmionego; nawet, gdy chory 
leży na lewym boku, i w ówczas odgłos bęben- 
kowy daje się słyszeć przy opukiwaniu w najniż- 
626) części lewćj połowy brzucha. W miejscach 
zaś brzucha wydających odgłos czczy przy opuki- 
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waniu, łatwo daje się wywołać chełbotanie. O wiel- 
kości wątroby śród takich okoliczności nie można 
było wnosić, albowiem przytłumiony odgłos w pra- 
wćj połowie brzucha, który widocznie zależy od 
wątroby i plynu zawartego w jamie otrzewnowećj, 
rozciąga się od Ógo żebra z góry aż do samego 
doła. Dodajmy jeszcze, że według zeznań chorego, 
żółtaczki nigdy on nie miał, i że obecnie żadnych 
objawów żółtaczki nie widać. W zakresie dróg 
pokarmowych dają się u chorego spostrzegać: brak 
laknienia, język czysty, zatwardzenie stolca usta- 
wieczne. Oddech ciężki, ale przy badaniu narzędzi 
oddechowych ше szczególnego się nie odkrywa. 
Uderzenia sercowe trochę wyżćj niż prawidłowo, 
ale tony czyste, rytm regularny. Tętno małe, 72 
razy na ninutę. Ciepłota ciała prawidłowa. Mocz 
także nie zawiera nieprawidlowych składników. 
Z opisn tego łatwo wnieść, że w jamie otrze- 
wnowćj znajduje się płyn, wypierający przeponę, 
serce it. d. do góry, sprawiający ciężki oddech i +. d. 
Ałe со to za płyn? i zkąd się tu wziął? Aby od- 
powiedzieć na te pytania, zwróćmy uwagę na na- 
stępujace okoliczności: 1) na powstanie wodnćj 
puchlmy brzucha (ZZ. Ascites) bez spółczesnego 
obrzęknięcia nóg, bez choroby serca lub nórek; 
2) na rozwinięcie się tej wodnćj puchliny brzucha 
najprawdopodobnićj wśród zjawisk zapalenia otrze- 
wnowego, jak widać z opowiadania chorego; 5) па 
to, że płyn nie wypełnia całćj jamy brzusznej, lecz 
lewa zewnętrzna jéj ćwierć jest wolna nie zajętą 
płynem nawet przy zmianie polożenia chorego, co 
dowodzi zrośnięcia biaszki trzewowćj z blaszką 
brzuszną otrzewny. W skutek tego zrośnięcia, część 
jelit mieści się zawsze w zewnętrznćj lewćj poło 
wie brzucha. Utworzenie się zrośnięciu, które we- 
dlug wszelkiego  prawdopodobieństwa, powstalo 
spółcześnie z płynem w jamie brzusznćj, dowodzi 
także jak i Anamneza, że tn miała miejsce sprawa 
zapalna w otrzewuie (Peritonitis). Przy takim za- 
patrywaniu się, ile się zdaje najzgodniejszóm zistotą 
rzeczy, zostaje jeszeze nierozstrzygniętćm : od czego 
zależą siine boleści w nadpepczu, boleści, które 
trwają już od + miesięcy, a zatóm dłużćj od za- 
palenia otrzewnej. Zostaje także niewytłumaczynem 
Odpowiedziało na 
te pytania badanie chorego po przekłucia dokona- 
пёп, dla wskazań już przypadowych Już rozpo- 


znaczne wycieńczenie chorego. 


znawczych nazajutrz po przybyciu chorego do kli- 
niki. Zastrzegając sobie późnićj szczególowićj po- 
mówić o płynie wówczas otrzymanym, wspomnimy 
tylko, że był on podobnym do mleka, a ilość jego 
wynosiła 20 funtów. Chociaż nie wszystek płyn 
był wypuszczony z jamy brzusznćj, i część jego 
tam zostala, jednak objętość brzucha znaeznie się 
zmniejszyła i przez wycieńczoną ścianę brzuszną 
można bylo z łatwością rozpoznać dotykaniem po- 
wierzchnia wątroby, wystającćj z poza luku że- 
browego i wypełniającćj dolek sercowy. Granica 
dolna wątroby znajdowala się pośrodku między 
pępkiem a wyrostkiem mieczykowatym mostka, 
brzeg ten był ostry. Powierzehnia wątroby twarda 
i nierówna, bolesna za dotknięciem. Prawa strona 
wątroby niepowiększona. Przy badaniu innych 
części brzucha znaleziono kilka twardych małej 
objętości guzów, rozsianych po różnych miejscach 
brzucha, a najbardzićj w okolicy biodrowo - kątni- 
czój, które bez wątpienia niczćm innóćm nie były, 
jedno wyrodzonemi gruczolami kreskowemi. Wy- 
rodzenie gruczołów i wątroby prawdopodobnie je- 
dnakićj przyrody a mianowicie z powodu własności 
wyżćj przytoczonych jak i bólu ustawicznego: ra- 
kowe. To wyjaśnia i niezwykłe wycicńczenie cho- 
rego, które w ogóle przypisują rakowemu zakaże- 
niu krwi, a które w naszym razio może być tlu- 
maczonóm znacznćm wyrodzenicm gruczołów krćs- 
kowych i watroby, narzędzi tak ważną odgrywa- 
jących rolę w wytwarzaniu krwi. 

W jakim związku znajduje się u chorego na- 
szego rak wątroby z wypociną w jamie brzuszaćj ? 
Dowiódłszy wprzódy zapalnego pochodzenia plynu, 
należy przypuścić, że rakowe twory wątroby i gru- 
czołów, wzrastające i powiększając się, sprawiały 
zdrażnienie otrzewny i były w ten sposób usposa- 
biającym czynnikiem do rozwinięcia się zapalenia 
otrzewny, ostatnim jednak bodźcem było przezię- 
bienie się na polu w wilgotną i chłodną noc je- 
siema. Že plyn, który się utworzył w jamie brzusz- 
néj, nie mógł być prostym skutkiem utrudnionego 
krążenia krwi w wrotnćj żyle (v. portae) w wą 
trobie od ucisku jćj rakowemi guzami, tego do- 
wodza tak zjawiska, śród których utworzyła się 
wypocina (zjawiska zapaleuia otrzewnowego, ja- 
kośmiy to widzieli), jak wypadek naszego bada- 
nia |wypocina zawarta w fałszywych błonach 
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( Hydrops soccat.) |, 1 nakouiee własności samej 
wypociny. 

Wypocinę stanowi płyn nieprzeźroczysty, bar- 
wy białćj mlćócznćj bez zapachu, oddziaływajacy 
słabo-alkalicznie. С. о. = 1,024. Zostawiony w na- 
czyniu kilka dni, płyn nie stracił swojego oddziały- 
wania i nie uległ rozkładowi chemieznemu, który 
objawił się dopićro 8go dnia nieprzyjemną wonią 
i wywięzywaniem się gazów. Chemiczny rozbiór 
wypociny, wykonany przez kolegę mego Dra KRzy- 
ŻANOWSKIEGO, wykazał w niej: 1) znaczną ilość 
wody, 2) tłuszez, 3) proteinową istotę, krzepnącą 
za rozgrzewaniem, również za dodaniem mineral- 
nyel kwasów; 4) chlorany, siarczany i fosforany, 
l (ак brak cukru i wlasność proteinowćj istoty, 
bardziej do bialka, niż do kazciny podobnćj, sta- 
nowią cechy, odróżniające plyn ten patologiczny 
od mleka. Z drugićj strony obceność tłuszczu w do- 
syć znacznćj ilości, w stanie emulsyi, nadaje pły- 
nowi temu nader wielkie podobieństwo do mleka. 
Podobieństwo to jeszcze bardzićj objawia się pod 
mikroskopem. 

Badana pod mikroskopem wypocina składała 
się z przeźroczystego płynu i ogronućj ilości ku- 
lek. Kulki prawie wszystkie jednakićj wielkości, 
mają dobitnie oznaczone czarne obrysy i treść 
silnie załamującą światło. Kulki te do takiego sto- 
puia podobne do kulek mlecznych i z wielkości, 
i z własności swoich, że ja wziąwszy umyślnie 
mléko i patrząc się to na kulki wypociny, to na 
kulki mléka, naprzemian, nie mógłem odkryć ża- 
dnćj między niemi różnicy. One także jak i mlćczne, 
nie są kropelkami tylko tłuszezu, ale według wszeł- 
kiego prawdopodobieństwa mają błonki (z białka). 
Wniosek teu należy wyprowadzić ze spostrzeżenia, 
że przez dodanie eteru one się nie zmieniają; ale za 
dolamem nieco kwasu octowego, kulki natychmiast 
łączą się jedna z drugą i tworzą wielkie krople 
tłuszczu, albowiem kwas octowy rozpuszcza hłonkę, 
jak to dowodzi Hexum, który takie same zacho- 
wanie się uważał na mlecznych kulkach. Zosta- 
wiwszy przez 24 godzin wypocinę w wysokim 
wązkin walcu, i zlawszy potóm ostrożnie górną 
warsię, a zebrawszy płyn który pozostował na 
dnie naczynia, znalazlem w nim przy mikroskopicz- 
nóm badaniu, prócz opisanych tłuszczowych kulek, 
jeszeze ciałka krwi, ciałka ropne, ziarniste komórki 


i ziarniste kupki. Cząsteczki te osiadły na dnie 
jako gatunkowo cięższe. Cialek krwistych było tak 
malo, że nie mogły one nawet zabarwić czerwono 
płynu; najpewnićj dostały się one do wypociny 
ze Ściany brzusznój przy nakłnciu, i dlatego nie 
stanowią one składowćj części wypociny. Ciałka 
ropne pokazywały jasna 3, 2, niekiedy i jądro 
przy działaniu na nie kwasu oetowego. Niektóre 
w nici zawierały w sobie 1 lub kalka drobinowych 
(molekularnych) ziarnek jasno-połyskujących. Takie 
ciałka, rzecz widoczna, były na początku pory 
schyłkowój (¿nvolutio); u niektórych z nich, za- 
wierających w sobie więcćj tłuszezowych ziarnek, 
po dodaniu kwasu octowego nie pokazywały się 
jądra; zatem były to już prawdziwe ziarniste ko 
mórki, składające się tylko z błonki i ziarek. Na- 
koniec kupki ziarniste nader były podobnemi do 
ciałek siary (Colostrumktrper), Od kwasu octowego 
one rozpadały się w moich oczach na oddzielne 
ziarnka, które піехёт nie różniły się od oddzielnie 
pływających tłuszezowych kulek. Należy pamiętać, 
że wszystkie wymienione twory: cialka krwi, ropne 
ciałka, ziarniste komórki, kupki ziarniste, były zna- 
lezione przeze mnie tylko na dnie naczynia; ztąd 
można wnosić, że byly one w niewielkićj ilości 
w plynie, ponieważ w górnych i średnich warstwach 
plynu nie było takich utworów, a tylko były pły- 
wające tłuszczowe kulki, od których zależało po- 
dobieństwo płynu do mléka. A że tłuszczowe kulki 
były zupelnie podobne do nilócznych, więc podo- 
hieństwo wypociny do шека, było tyleż uderzają- 
сёш pod mikroskopem, jak i dla nieuzbrojonego 
oka. Ta analogija morfologiczna uprawnia nas do 
wniosku o pochodzeniu wypociny, bo dwa przed- 
mioty, podobne do siebie w swoich własnościach, 
powinny mieć i podobieństwo co do swego po- 
wstawania (7). (OWCE) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
о leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
w dzieł Swkownywka | LórroeRa przedmiotu tego tyczących, 
podal 
Dy. MAKkSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Pozn. 
(Ciag dalszy). 
З. Rany postrzałowe brzucha. 
KAROL BELL wyrzekł: „Po bitwie ilość rannych 


w brzuch w tym samym jest stosunku do innych, 
w jakim zostaje powierzehnia brzucha do reszty 
części ciała. W kilka dni potóm jednakże żadnego 
z tych rannych lnb tylko kilku znajdziemy. Wnio- 
sek więc z tego jasny, że rany w brzuch naj- 
śmiertelniejszemi są ze wszystkich“. 

Co do miejsca, rany postrzałowe brzucha po- 
dobnie się mają, jak rany piersi; i tutaj rozróżnia- 
my stluczenia ścian i rany tychże bez przeszycia 
jamy brzusznćj od ran idących w głąb jamy z o- 
brażeniem i bez obrażenia wnętrzności. 

Na polu bitwy niepodobna niekiedy ocenić na- 
tyclnniast eałćj rozciągłości ran takich, bo objawy 
zranieniom pojedyńczych wnętrzności towarzyszą- 
ce, nie zawsze лага» dość są wyraźnemi. Ponie- 
waż jednak ocenienie to wpływa raczćj na roko- 
wanie, auiżeli na leczenie, przeto tóż ranni wtedy 
tylko z tej niepewności szkodę odnoszą, jeśli le- 
karz dość jest nierozsądnym, by ich męczyć niepo- 
trzebnemi i zgubnuemi badaniami. Strzedz się 
wice trzeba wprowadzać palee lub zgłę- 
buik ао тап brzusznych w głąb jamy wni- 
kających (penetrirend), Pocisku weszlego lub in- 
nych cial obcych i tak nie wynajdziemy, wyjąwszy 
jeżeli leżą tuż przy otworze wchodowym. Rówmeż 
zanicehaną być winna rada BAUDENSA, chcącego 
wyszukać palcem kiszki zranione, wydobyć је ize- 
szyć, nawet i wtedy nie, gdyby część obrażoną ki- 
szek już po tém poznać można, że się nieskurczyła. 

Części kiszek i sieci ( Netzthetle) wkła- 
daja się napowrót, jeżeli nie są obrażo- 
ne. Warunek ten jednak częścićj się trafia w ra- 
nach od cięcia lub pchnięcia, aniżeli w postrzało- 
wych. Przy pierwszych można tedy po włożeniu 
wypadłych ezęści po większej części spoić ranę 
szwem; w ranach znów postrzałowych wypada naj- 
częścićj część zraniona kiszek. Ocalenie rannego 
zależy wtedy od utworzenia sie zatoki kałowćj 
(Kothfistel), dla czego łepiej też jest pozostawić 
zewnątrz część kiszek obrażona i zadowolić się 
owinięciem ich w płatek cienki oliwą napuszezony. 

W obrażeniach kiszek wewnątrz jamy brzusz- 
пёј budujemy nadzieje nasze па możliwóm skle- 
jemu się (TFerluthung) organiecznóm miejsca obra- 
żonego z sąsiedniemi. Ze zaś pomoc chirurgiczna 
w obrażeniach takich nader jest ograniczoną, prze- 
to 1@2 głównie o to chodzi, aby według możności 
pobudzać ową organiezną sprawę. Spokój całko- 
wity, ścisła dyeta, upuszezanie krwi, zimno okła- 
dy, oto środki których rozsądne użycie w póżniej- 
szóm ро lazarctach leczeniu do czegoś doprowa- 
dzić może. Co do leków wewnętrznych prawie tyl- 
ko makowice na uwagę zasluguje. Wyborne skut- 
ki tegoż w przedziurawieniach kiszek samorodnych 
(spontane Darmperforation) polegają według wszel. 
kiego prawdopodohieństwa na zniesieniu rohaczko- 
wego ruchu kiszek. Dla tego +67 w ranach 
brzusznych do jamy przenikających, po- 
dawanie makowea w dawkach większych 
już na polu bitwy poczynać sie powinno. 
Proszki zawierające w sobie '/,—1, ziarna mor- 


finy lub 1—2 ziarn makowca mogą nawet lekarze 
mieć przy sobie. 

Najszkodliwszym w ranach postrzałowych brzu- 
cha przypadem są wymioty. Zwykły one wnet 
następować i wtenczas choćby inne wnętrzności 
n. p. nórki a nie tylko kiszki były obrażone. Wcześ- 
nem zadaniem makowca można im zapobiedz. 

Nic zbyt wolne opasanie brzucha calego, naj- 
lepiej zwilżoną nieco serwetą, jako końcowe opa- 
trzenie, wielce się przydać może w czasie przewozu. 

W niektórych obrażeniach pęcherza już na 
polu bitwy konieeznóm stać się może wprowadze- 
me moczociagu (Katheter), aby zapobiedz dostawa- 
niu się moczu do jamy brzusznej. 

Na szezególniejszą uwagę zasługuja wszystkie 
te rany postrzałowe, które do kości miedni- 
czych prowadzą. Pominąwszy już bowiem obra- 
żenia części w jamie miedniczćj położonych, by- 
wają zranienia kości samych nadzwyczaj ważne, 
jako późniejszćm zapaleniem kości (ostttis) niebez- 
piecznenmi stać się mogące. Dla tego już na polu 
bitwy szczególniejszą uwagę zwrócić trzeba na prze- 
wody postrzałowe, ku miednicy wiodace, choć ehwi- 
lowo zboczenia żadnćj czynności nie napotykamy, 
choć n. p. ranny jeszcze stać lub chodzić może. 
Kolćj na tych rannych po lazaretach zwykle na 
ostatku a więc zapóźno przychodzi, t. j. w czasie, 
kiedy dla rozpoczętego już oddziaływania zapal- 
nego nie wolno rany gruntownie zbadać, od ciał 
obcych uwalniać a głównie kuli wydobywać. Ta 
ostatnia uwięzgła nawet często w kości miednicy; 
lecz 1 to wstrzymywać nas nie powinno od wydo- 
bycia jej z pomoca kulociągu śrubowego (Schrau- 
denzicheri. 


4. hany postrzełowe odnóg. 


Nie często zabijają one natychmiast i dia tego 
najwięcćj wymagaja zachodu ze strony łekarzów, 
tak na polu bitwy, jak i po lazaretach. W obec 
niebezpieczeństwa jakiém zagrażaja życiu i zdro- 
wiu, szczęściem że odwaga lekarza w czasach dzi- 
siejszych może być uwieńczona wawrzynem, do zdo- 
bycia którego w tych właśnie obrażeniach powo- 
łaną się być zdaje chirurgija zachowaweza. 

Niezlomną można mieć nadzieję, że uda się za- 
chować od zguby niejedna odnogę, którąby w in- 
nych czasach odjęto, jeżeli leczenie złamań postrza- 
łowych zaraz na polu bitwy w stósowny rozpocz- 
nie się sposób i tym samym trybem dalćj przez 
lekarzy lazaretowych prowadzonóm będzie. Dodaj- 
my do tego metodyczną resekcyą stawów, jako 
środek nowy, z pomoca którego przynajnnićj nie 
jedno uratujemy ramię mogące późnićj być przy- 
datnóm, któreby jednak w innych czasach uległo 
odjęciu lub po wieln cierpieniach i z wielkićm nie- 
bezpieczeństwem życia ocalało wprawdzie, ale tak 
że k rzyść onego byłaby nader wątpliwą. Pole chi- 
rurgii zachowawezćj coraz bardzićj rozszerzać się 
będzie, wszelako nie w myśl BILGUERA, który z za- 
sady żadnej już nie chce odejmować odnogi. Na 
polu bitwy ilość nieuniknionych amputacyj i eksar- 
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tykulacyj, w celu uratowania życia podejmowanych, 
większa pozostanie, niżby mysleć mogli niektórzy 
lekarze, niebędący nigdy w położeniu uwzględ- 
niania tylu niekorzystnych okoliczności, jakie wla- 
śnie w czasie wojny się wydarzają, n. p. dalekie 
przenosiny po zlych drogach i na złych wozach. 
Prawidlem niechaj to więc będzie, aby żadnej 
nie przedsiębrać amputacyi, którćjby 
uniknąć można— Żadnćj zaś nieuniknionej 
nie zaniechać. 

Skutek amputacyi, t. j. ocalenie życia tém jest 
pewniejszym, im wcześniej się operacyą tę usku 
tecznia po zranieniu wymagającćm takowej; dla tego 
167 najwłaściwszćm dia nićj jest pole bitwy. Na- 
tychmiast po zbadaniu rany rozstrzygnąć musimy, 
зу poświęcimy zranioną odnogę, czy tóż bez za- 
grożenia życiu uratowana być może. Oto zasady, 
których się trzymać w tych razach wypada. (D. e.n.) 


Spostrzeżenia DRAUBEGO dotyczące Odmy plucnój 
(Рпепшоћогах) i рос тећи metalicznego. 
Podźwięk metaliczny w odmie płucnćj nie daje 

się czasem wynaleść za życia. Zdarza się to, jeśli 

prężność gazów w worku opłucnowym jest znacz- 
nie większa od pręźności powietrza atmosferycz- 
nego. Przez ochłodzenie pośmiertne zmniejsza się 
naprężenie owych gazów. Dla tego też T. na tru- 
pach prawie statecznie napotykał podźwięk meta- 
liczny: mógł go znowu usunąć, jeśli po otworze- 
niu jamy brzusznój naciskał przeponę ku górze. 
W przypadku jednym odmy płuenćj powstałćj u 
człowieka wycieńczonego gruźlicą, skutkiem napa- 
du kaszlu, uderzał brak bólu i duszności: śmierć 
atoli nastąpiła we 5 dni. Dziwne to zjawisko wy- 
tlumaczyć się według T. daje w ien sposób, że cho- 
ry był niedokrewny, krew więc jego uboga była 

w ciałka ezorwone: dlatego 162 miała mnićj kwa- 

sorodu і kwasu węglowego. Podobnie się rzecz ma 

w wypocinach opłucnowych, i na tóm odciągnie 

niu ezerwonych ciałek krwi polega skutek upusz- 

czenia krwi na duszność. Utrudniona wymiana ga- 
zów w plucach dwojako sprowadza śmierć, albo 
śród zjawisk dnszeąych albo porażeniem serca. — 

W pośrodku leżą przypadki rozległego zajęcia na- 

rządu oddechowego, w których śmierć również z za- 

duszenia następuje, wszelako bez duszności. Jeże- 

li mianowicie przez zubożenie krwi w ciałka ezer- 

wone, wytwarzanie kwasu węglowego w ciele stało 

się w ogóle skapsze, i jeżeli zarazem przez osła- 
biemie serca i zmniejszona chyżość prądu krwi do- 
wóz kwasu węglowego do rdzenia przedlużonego 
się zmniejszył, natedy i zjawiska duszności będą 
maie. Żawilsza jest sprawa, jeżeli cierpienie ostre 
narządu oddechowego przy prawidlowym zasobie 
ciałek krwi czerwonych zabija. Natedy nagroma- 
dzony we krwi kwas węglowy pobudza uklad od- 
dechowy jak równie oba układy nerwów sercowych 
do zwiększonćj czynności, a zarazem i mięśnie 
tychże. Przez to zużywa się więcćj kwasorodu, choć 
dowóz jego się zmniejszył. Następstwem ostatecz- 
nóm jest tak znaczne zubożenie krwi w kwasoród 


e pobudliwość ośrodków a gaśnie: na- 
paź wdechowego, potem riarkującego, nakoniec 
mięśnio-ruchowego w miarę długości drogi nerwo- 
wój od punktu żywotnego (point vital) do rozga- 
łęzienia obwodowego. Oddech ustaje pierwćj niż 
uderzenie serca. U osób niedokrewnyeli skutkiem 
uszezuplonego dowozu kwasorodu pobudiiwość ży- 
wotnych ośrodków nerwowych już z góry jest mniej- 
sza; jeżeli się przyłączy jeszeze podnieta niewiel- 
ka, to ona wraz z tamtą może być tak małą, że 
dla najdalszćj drogi nerwowej jest bez skutku wi- 
docznego, mianowicie dla narządu oddechowego. 
Pomimo to następuje śinierć bez duszności, gdyż 
dowóz kwasorodn aż do odrobiny się zniża. 
(Protac. d. тей. Ges. Med. Central Zig. 1863 N. 31. 

Centralbl. 1863 N. 21). 
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KORESPONDENCYA. 
Działoszyce ©. 25 Listopada (863. 


Donoszę Szan. Redakcyi Przeglądu lekarskiego o cieka- 
wym przypadku położniczym w naszćm mieście: Dnia 23 t. m. 
wieczór, kobieta w Sym miesiącu ciąży urodziła między go- 
dziną dziewiątą wieczór a trzecią po północy w mojćj obec- 
ności czworo dzieci, a mianowicie troje płci męzkićj a jedno 
płci żeńskićj, И tych pierwsze za pomocą obrotu na nóżki wy- 
dobyte żyje do dnia dzisiejszego t, j. 48 godzin po połogu, 
drugie urodzilo się nicżywe, trzecie w stanie asfiktycznym u'o- 
dzone, dalo się przy użyciu zwyczajnych środków do życia 
przywrócić, umarło jednak w 18 godzin w skutek atelektazyi 
płuc; czwarte było nieżywe. Waga ciała pojedynczych dzieci 
wynosiła między 4), do 5 funta. Łożyska stanowiace jed- 
ną całość z Ama powrózkami pępkowemi ważyły 4 funty. 
Upraszając Szan. Redakcyą о umieszczenie ninicjszćj wia- 


domości, zostaję z szacunkiem 
Steuermark 


Dr. 
Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciąg dalszy). 

Najwłaściwszemby było, aby lekarze powiatu mieli od- 
powiednią urzędowi swemu kancelarya i w nićj w peryodach 
oznaczonych wszystkie bez różnicy tak wolno przychodzace 
Jako tóż i przymusowo przez policya dostawione nierządnice 
rewidowali. Kaneclarya taka, obszerna, widna, stósownie urzą- 
dzona i w potrzebne do rewizyi krzesło oraz instrumenta opa- 
trzona, z wielu względów jest niczbęunie potrzebną lekarzowi 
powiatu. Do niego bowiem (nierównie częścićj aniżeli to się 
zdarza u innych lekarzy) przybywa po kilka osób z ranami 
i obrażeniami, pokasanych przez zwierzęta wściekle, z czarną 
krostą; do niego nadsyłani bywają obłąkani na mnyśle, aresz- 
tanci, osoby podejrzane о chorobę wencryczną z różnych stron 
powiatu; potrzeba jednym udzielić pomoce lekarską; innym spo- 
rządzić poświadczenie obdukeyjne, lub wydać piśmienne kwa- 
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jój zawieranie małżeństw, działać zarazem moralnie i 


lifkacye do szpitala, z dostawiających obłakanego spisać szeze- 
gółowy i wiele czasu zajmujący protokół. Brak takićj kan 
celaryi, na utrzynianie której łekarz powiatu nie ma żadnego 
fundrszu, wicie ezuć się daje samemu lekarzowi i interesantom. 

Najprostszy sposób zapobiegający szerzeniu się chorób we- 
neryeznych jest ograniezenie i sprowadzenie prostytucyi do náj- 
mniejszyei rozmiarów. oraz zaprowadzenie nad tą ostatnią Sci- 
słego nadzoru lekarsko-policyjnego. Wykonanie jednakże tego 
nie jest tak łatwe. 

Historya wszystkich wicków i narodów przekon: wa, że 
na zupełne wykorzenienie nierzącu brak środka. Ueisk, prze 
śladowanie polieyi i kary usuwają go tylko z widoku, staje 
się on mniej jawnym, ale za to więcćj niebezpiecznym, bo skry- 
ty w pomroku i głębi spoleczeństwa, szkodliwićj go przenika 
i nurtuje. 

Podniesienie moralności i oświaty, ulepszenie materyalne- 
go bytu Średnićj i niższćj klassy mieszkańców, aby ci obok 
łatwości odpowiedniego utrzymania się przy pracy uczeiwój 
i pożytecznćj mieli możność zawierania maiżeństw; muniejsze. 
nio liezby” stalego wojska, które najwięcćj podtrzymuje nierzad 
i jest postrachem bićdnych uezeiwych rodzin: Oto sa ogólne 
środki ograniezenia prostytucyi, a têm samóm i z тїй] wyni 
kającêj choroby wenerycznćj. Dodam tu jeszcze, iż oddzielne 
towarzystwa filantropiezne na wzór Saint Frangois- ltegis wpły 
забру winny na moralność niższćj klassy narodu i utatwiać 
na sa- 
me nierządniee, podawać rękę pomocy chcącym zmienić swój 
stan haniebny i przejść na drogę pracy i uczciwego zarobku. 
Znajdujace się przy oelronkacji Siostry Felicyanki moglyby 
z korzyścią pracować co święto i niedzielę nad oświata i umo 
ralnieniecm dziewcząt i kobićt w służbie zostajacych; to samo 
spelniaćby mogli księża w szkolach rzemieślniczych. do któ 
rych uczęszcezaćby powinna prócz młodzieży rzemieślniczćj służ- 
ba męzka, chłopaki, lokaje, foruale, stangreci i t. p. 

Środki policyjne ku zapobieżenin szerzenia się nierzadu 
i choroby wcnerycznćj możnaby podać następujące: 

1) Ścigać faktorów i stręczycieli nierządnic, surowo ich 
karać, a niepoprawnych do sgdawćj pociągać odpowiedzialności. 

2) Śledzić tozpustników zwykle z klass wyższych, którzy 
znaczne sumny poświęcają na to jedynie, aby dogodzić swej 
niecnćj chuci i dostać niewiuną jeszcze nictkniętą dziewczynę. 
Są to fabrykanei nierządnic, szerzący zepsucie i zgorszenie; 
a jako takieh, prawo koniecznie dosięgać ich powinno. 

5) Mieć ścisły nadzór polieyjny i kontrolę nie tylko nad 
stałomi nierządnicami, ale i nad służącemi, które potajemnie 
oddają się nierządowi. 

4) Tak jedne jak i drugie poddawać rewizyi Jekarskićj, 
z tą różnicą, iż stałe nierządzsiece każdołygodniowo, a służą- 
се wówczas gdy która z nich pojmaną zostanie ua włóczęgo- 
stwie nocną porą, w szynkowni lub karczmie, albo gdy po- 
licya zauważy iż która z niech ma stosunki z wojskowymi, od- 
wiedza koszary hotele i 1. p. 
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RUCH CHORYCH 


w Szpitalu ogólnym w Krakowie w miesiącu Październiku 1863 r. 


Pozostało 


i ж Wrześniałw Paździer. 
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chorób kobiecych 
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| w klinice chorób dzieci 


Przybyło 


chorób kilowych i skórnych 


płyny ch 


Kaze 
Ogólna liczba chorych wzmogła się w porównaniu ж ubie- 


głym miesiąceni o 37 głów. 


W oddziale 1. chorób wewnętrznych nie uważano cierpic- 
nia panującego nagminnie, Do częstszych chorób należaly: gos- 
ciec stawowy (dróhrstis rheumatica), który z zapaleniem osier- 
dzia bywał połączony, daléj dnrzyca ж» dość łagodnym prze- 
biegiem prócz kilku wypadków już w poprzednim miesiacu 
wyszczególnionych, dalėj róża tak twarzy jak odnóg dolnych 
cechy wmiarkowanćj — nakoniece kilka zimuje jak zwykle w 
tej porze roku. miertelność była znaczna, albowiem na 124 
chorych leczonych umarło 20, eo ziąd pochodzi, że podczas 
pomyślnego stanu zdrowia zapolnia się szpital chorobami prze- 
wiekłemi, a zatóm choremi którzy ostalnicgo ratuku szukają 
w szpitalu, ezego rubryka umarłych we wykazie (jakim?) 
jest jasnym dowodem. 

W oddziale IL chorób chienegieznych stanowiły główuy 
zastęp wrzody długotrwałe (32) i rany 18). Złamania kości 
(6) i ugniecenia (5) należały do wypadków częstszych. Wy- 
padków śmierci wydarzyło się razem (rzy, a wszystkie nasta- 
pily w skutek ropniey po ropniakach i wrzodach długotrwałych. 

W klinice położniezćj leczono zapaleń maciey i błony 
brzuszućj 5, krwotoków macieznyeh i owrzodzeń pochwy ma- 
cicznój po 3 przypadki, wszystkie (e przypadki skończyły się 
szczęśliwie wyzdrowieniem. W tym miesiącu było porodów 
19, z których 4 główkowe za pomocą kleszczy, jeden zaś dla 
położenia ukośnego za pomoca obrotu ukończono. 

W klinice dzieci wydarzyły się 3 przypadki zapalenia spo- 
jówki, 3 kiły przyrodzonćj, 2 zimniey i 2 niedokrewności, in- 
пе przypadki były pojedyncze, 6 przypadków śmierel dotyczy- 
ły dzieci złożonych pruchnicniem kości (Curies), gruźlicą , gnil- 
eem (szkorbntem), kiłą przyrodzona i zapaleniem mózgu. Cho- 
rób uagminnych nie było wcale. 

W szpitalu боо Ducha w oddziale chorób kiłowyel leczo- 
no tego miesiąca 131 przypadków kiły; między temi było 3 


3 zaj 19 8! Goli: 
przypadków zapalenia gardla kilowego z owrzodzeniem, 7 rze- 
żączek, 20 dymienie, a 89 przypadków mięszanych, jako to: 
wrzodów pierwotnych, narośli kiłowyel, i kiły wtórorzędnćej 
w różnych formach. Z chorób skómych leczono wyprysk (ecze- 
mu), parch (/avus), liszaj żracy (lupus), liszaj (herpes), świerz- 
biączkę (prurigo), luszcez (psoriasis) i świerzhb (scabies). Ra- 
ków macicy bylo dwa przypadki, z których jeden śmiercią się 
skonczył. W oddziale chirurgicznym leczono wrzodów Hugo- 


frwalveh ЇЗ, ran 9, ropni Zrakowacenia nosa, warg i twa- 
rzy po jednym przypadku przeniesiono do kliniki chirnregicznćj, 

W oddziale obląkanych leczone szaleństwo (masz), Sga- 
leństwo obok padaczki (manie rum epilepsia), padaczkę (epi- 


lepsia), i głupotę (унй ав). 


Wiadomość urzędowa o zdrowiu ogólnem. 


Z nastaniem pory ostrzejszej w Październiku rozwinęła 
sie w Krakowie cecha chorób: nieżytowo-gośćcowa (cażarrha- 
se-rkeumaticaj i nojawialy się liczne nieżyty dróg powietrz- 
nych i oddechowych; durzycę i osntki skórne tylko rzadko u- 
махало. 

W tutejszych zakladach leczniczych w wymienionym wy- 
26) miesiącu bylo chorych 523, z których wyzdrowiało 173, 
wypuszezono nieuleczonych 21. zmarło 31, a 298 pozostało 
w dalszej opiece lekarskićj. 

Wykazy zmarlych w Krakowie obejmują 157 przypadków 
śmierci przez ciąg Października. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie szanownym  Prenuneratorom 
Przeglądn lekarskiego, którym kończy się przedpłata z upły-= 
wem bieżącego miesiąca, aby takową zawczasu odnowili, je- 
żeli się піс chica narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
W tym cel załączamy do Nra niniejszego dla zamiejscowych 
w obrębie Cesarstwa Rakuskiego listy zwrotne, 

Przedplata półroczna wynosi w miejsen 3 И, w. a. 
z przesyłką poczt. w obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 et. w. а. 

Za granicą Cesarstwa Anstryackicgo zamówienia przyj- 
туа i cenę według odnośnych przepisów pocztowych ozna- 
czają urzędy pocztowe. 


N= 50. 


12. Grudnia 
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тыы NOWO 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. 


TOWARZYSTWA NAUKOWEGO 


KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: 


tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie 

co Sobota, * 

w Krakowie, w Drukarni c. k, Uniwersy- 

tetu, pod zarządem Т. Szezurkowskiego. 

Bióro kedakcyi Przeglądu: я 

w domu e. К. Towarzystwa Naukowego. 
Ulica Sławkowska N. 282. 


pólrocznie 

w Państwie Austryackićm 
є PARMA poczt. rocznie 

półrocz. Zl. 3З е. Зи, 

Dla О h, drogą pocztową, wj padnie 

dopłata przesyłki według przepisów pocztow. 


PRZEDPLATĘ PRZYJMUJĄ: 
Kaneellarya С. K Towarzystwa nauk. 
w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
tudzież 
Bióro Redakcyi Przegląd u w domupowyż 

wymienionym, — Oraz 
wszystkie с. k. Urzędy pocztowe tak dla. 
krajów koronnych jak i dla zagranicy. 


РАА = - 
КОРОЛ = л 


AŁ 6 c. 66) , 


n 
Зу: Uwagi nad pojenmością komórek sercowych i równowagą krążenia krwi p. Prot. С. Piotrowskiego. С. d.— Wypocina 
podobna do mléka p. Dra Chojnowskiego. Dok. — Wyciągi z pism lekarskich. — Posiedzenie Komisyi Balneologicznój.— 

Ruch chorych. — Gromadne pojawianie się choroby włośniowćcj. — Uwiadomienie. — 


UWAGI 
п | gad A у а ч А . Pó 
nad pojemnością komórek sercowych i rowno- 
wagą krążenia krwi 
przez Prof. б. PIOTROWSKIEGO. 
(Ciąg dalszy ). 
Przypatrzmy się jak się rzecz ma istotnie, gdzie 
krew rzeczywiście niektóre częśc swoje traci, а gdzie 
y 5 J › 
części obce rzeczywiście do krwi przybywają. 
Zacznijmy od płac. od małego krążenia: ile 
podczas krążenia krwi w płucach do nićj przyby- 
wa, ile z пів) ubywa” 
Tu zrobię poprostu wyciag z dzieła j 
z autorów, kiórzy najbardziej się oświadczają za 


ednego 


przypuszczeniem « priori rówućj pojemności oby- 
dwóch komórek sercowych, zarzucając wymiarojm 
bezpośrednim niedokładność, z działa FUNKEGo *). 
Tenże autor według BIDDERA I 5симіртА podaje 
па str. 521 tabliczkę, z której się okazuje, że na 
jeden kilogram kota, któremu się daje tylko tyle 
pożywienia, ile właśnie na jego utrzymanie wy- 
starcza (44118 gm. mięsa i 20207 gm. wody na 
kilogram zwierzęcia), przez oddychanie płucami 
przybywa w 24 godzinach 18'682 gmów kwaso- 
rodu, ubywa zaś 20822 gm. kwasu węglowego, 


*) Lehrbuch d. Physiologie, З. Anfi. 1860. 


15365 gm. wody i 0008 gm. azotu, ezyli razem 
357095 gmów, czyli w całości mamy ubytku ze krwi 
17063 gmów, to znaczy że na dobę tyle razy 
7068 gn. krwi mnićj wplywa do łewćj komórki 
niż z prawćj wypłynęło, ile kilogramów kot waży. 

Przeciwnie rzecz się ma w wielkióm kole krą- 
żenia; według tćj samej tabliczki na kilogram kota 
wypada pokarmu 44'118 gm. mięsa, napoju 26207 
gm. wody, razem 71-325 gm. przybytku; ubytku 
zas: moczu 53:3550 em., kałn 0912 gm. *), razem 
ubytku 547262 gm., czyłi w całości do krwi w wiel- 
kiem kole krążenia przybywa 16065 gmów, t j. 
tyle ile przez oddychanie ubyło, i tak być musi, 
gdyż ilość krwi w całćm ciele zostala pieznie- 
niona. Zatóm teraz znowu tyeh 17063 gm. więcćj 
przypływa na dobe do krwi, przezco ubytek po- 
przeduo wzmiankowany znów się wynagradza, 
prawa komórka zatem 17003 gm. krwi na dobę 
і kilogram kota więcćj krwi dostaje niż lewa, a po- 
dzieliwszy tę liczbe przez ilość skurczeń serca 
w dobie, a ponmożywszy przez ilość kilogramów 
które kot waży. otrzymamy liezbę która nam wy- 
kazuje, wiele gramów krwi w sercu prawóm kota 
więećj się mieścić musi niż w lewćm. 

Wypadek tak otrzymany będzie zupełnie do- 


*) Pominięeie potn wypada na korzyść naszego rachunku. 


ładny, chociaż przybytek do wielkiego kota kra- 
żenia, a ubytek z małego koła krążenia nie są 
zupełnie jednostajnie na każdą chwilę doby roz- 
dzielone, gdyż według tego i ilość skurczeń serca 
jest różna. Jadamy wprawdzie tylko w pewnych 
porach dnia, zatóm przybytek nie jest jednostajny, 
wprawdzie wessanie strawionych pokarmów trwa 
pewien czas, a że pokarmy i napoje czy to bez- 
pośrednie czy za pośredniciwem naczyń mióczo- 
wych dostaja się do żył wielkiego krążenia, tamują 
przeto obieg krwi poza sobą (w naczyniach wło- 
sowatych i tętnicach ciała), pomnażają jego parcie 
ościenne i powiększają przezto ilość wydzielonego 
inoczn, przeżco nie całą ilość ich należy uważać 
jako przybytek do krwi, który do prawego serva 
dostać się ma, to przecież przyznać musimy, że 
prawa połowa serca podezas wessania pokarmów 
więcój krwi w równym czasie przyjąć musi, niż 
jeżeli zwierzę lub człowiek jest па czczo, jeżeli 
nie mają powstać większe zastoiny krwi w wiel- 
kiém kole krążenia. 

Natenezas serce ezęścićj się kurczy, wiemy, że 
podczas trawienia tętno bywa przyspieszone; to 
pomaga, komórka prawą obszerniejsza więcćj krwi 
odbiera z wielkiego koła krażenia, niż mu lewa 
oddaje. 

W kolie {бш krwi ubywa; zaś równocześnie 
i w równćj ilości przybywa krwi w płucach, a to 
tém więcćj, im szybcićój kurczenia serea po sobie 
następują. Powstaje duszność (eo Niemcy zowią 
zwiększonćm  łaknieniem 
Athnumgstednifniss), szybsze oddychanie, większa 
utrata części krwi przez płuca, i wraca znów ró- 


powietrza (wvermehrtes 


wnowaga w krążeniu. 

Į tak być musi, serce samo ше zdoła wyró- 
wnać krążenia, a nauka o oddychaniu nas uczy, 
że większój niż zwykle ilości krwi krążącćj przez 
płuca najłatwićj przez przyspieszone oddychanie 
pozbyć się możemy. 

Stosunki te wykazuje tabliczka u FUNKEGO na 
552 umieszczona, 

Dano kotowi jeść 1 pé ile sam chciał, na ki- 
logran wlasnćj wagi zjadł 757963 gm. mięsa, wy- 
pił 15'748 gm. wody; wydalił 717540 gmów mo- 
czu, 27499 gm. kalu; całość przybytku do wielkiego 
kola krążenia wynosi zatóm: 17:662 gm. 

Tenże kot przez oddychanie na kilogram swćj 


str. 


NPM A 


RPP 


zam 


wagi przyjął 31'902 gm. kwasorodu, oddał 54'877 
gm. kwasu węglowego, 14700 *) gm. wody, 0013 
gm. azotu, razem oddał 49'590 gmów ; лаб przez 
płuca ubyło ogółem 17/6858 gmów. Różnica mię- 
dzy teraz 11'688 а pierwćj 17'063 nie jest wielka, 
ale jeżeli pomnimy że różniea w pojemności oby- 
dwóch komórek sercowych nader mala, pujmiemy 
że tylko przyspieszenie chwilowe tętna takie. że 
je jnż bezpośrednio spostrzedz zdołamy, będzie 
w stanie krążenie do równowagi przywrócić. 

Gdybyśmy teraz liezbę 17688 gw. podzielili 
przez nowo otrzymana (nieznaną mi) liczbę skur- 
czeń serca tego kota, a pomnożyłi przez wagę 
kota w kilogramach, prawdopodobnie otrzymali- 
byśmy znów liczbę poprzednią oznaczająca nad- 
wyżkę pojemności prawój komórki. 

Koniecznie się nam zatem wykazuje. że komórka 
prawa serca musi być większą niż lewa, by je- 
dnostajność krążenia utrzyniać; nadto wykazuje się 
nam, że i tak równy rozdział krwi pomiędzy oba- 
dwa koła krążenia nie może być zawsze utrzymany, 
że raz w jednóm to w drugićm kole krążenia wię- 
cćj lub mnićj krwi się znajdzie niż to zwykle 
bywa, i 76 jako główne regulatory krążenia uwa- 
żać nam wypada: l) przyspieszenie tętna, 2) dusz- 
ność czyli większą potrzebę oddychania, jako też 
zwolnienie ruchów oddechowych, 2) ilość wydzielo- 
nego moczu і potu, 4) zaspokojenie glodu i pra- 
gnienia. 

Nim przystąpimy do bliższego ocenienia tych 
regulatorów, zastanowimy się nad różnica w po- 
jemności obydwóch komórek sercowych u ezłowicka, 

Valentin **) waży 534 kilogr.; w 24 godzi- 
nach wziął do siebie jadla i napoju 2924 gm., 
a wydali 191 gm. kału, 1445 gm. moczu a 1247 
gm. wydzielil przez piuca i skórę, ogółem wydalił 
2886 gmów, o 38 gimów waga jego powiększyła 
się: możemy przypuścić że one słażyły do po- 
większenia części jego ciała, że zatóm ( przynaj- 
mnićj przeważnie) z wielkiego kola krążenia wy- 
dzielone zostały. 

Nie zważając na wydzieliny skórne, gdyż ua 
nie zważać nie zdołamy choćbym to chętnie uczy- 
nil, by błędu na korzyść własną nie popelnić, po- 
wiemy wediug poprzedzającego, że przez dobę 


ж 


За omyłki w tabliczce, a oryginał mi niedosiępny. 


= R. Waanen Handubrterbuch d. Phys. VT. Т. str. 367. 


prawe serce Vałentina o 1247 gm. więcej mieścić 
w sobie musiało niż lewe. 
Przypuszczając że tetno u 
cięciu uderzało 70 razy ua minutę, 
100,800 skurezeń serca ра dobę, zkąd wynika, 
że prawe serce Valentina 1275 milgr. krwi więcój 


Valentina w prze- 
uczyni to 


w sobie mieści niż lewe. 

Wedlug FLDESHEIMA *), który już uwzględnia 
oddzielnie czynnaść skóry, przez oddychanie traci 
człowiek 1245'904 gm., zyskuje zaś 713/452 gm., 


traci zatóm z krwi w Ыл 552502 gm. ео róż- 
пісе w objętości obydwóch komórek sercowych 


dla człowieka jak Valentin zmniejszyloby do przeszło 
5 milgr. 

Przy tak małej różnicy ше zdziwi nas już po- 
wyżćj wspominione przyspieszenie tętna podczas 
trawienia. 

Przystępuję teraz do oznaczenia bliższego tych 
czynników, które poprzednio regulatorami krążenia 
nazwałem. Najprościej obejmę tu wszystkie przy- 
padki, jeżeli osobno każde krążenie, a w tóm oso- 
bno większą i mniejszą ilość krwi (soków) roz- 
ważę; uzyskamy tym sposobem 8 rozmaitych 
przypadków. 

4. W wielkiem kole krążenia. 

a. Wieksza ilość krwi niż zwykłe. 

1) Pochodzi z powiększonego przypływu soków, 

zh) б ze zmniejszonego ubytku soków. 

b. Mniejsza ilość krwi niż zwykła. 

1) Pochodzi z powiększonego ubytku soków, 


2) A ze zmaicjszonego napływu soków. 
B. W malem kole krążenia. 
a. Większa ilość krwi niż zwyłełu. 


1) Pochodzi z powiększonego przypływu soków, 


2 ze zmniejszonego ubytku soków. 


ŁU 
b. Mniejsza 
1) Pochodzi 
(7 
2) 7 
А.а 1) Przez większy napływ soków do kota 


ilość krmi niż zwykda. 
z powiększonego ubytku soków, 
ze zmniejszonego napływa soków. 


wielkiego krążenia ilość Krwi w nién się zwiększa. 

Prawidłowo bywa to podczas wessania stra- 
wionych pokarmów, о czem już mówiłem. Objawy 
tego stanu będa: większa ilość wydzielonego mo- 
czu i potu, przyspieszenie tętna i oddechu; z po- 
czątku większa ilość krwi niż zwykle się znacho- 
dzi w wielkićm kole, potóm w wielkićm i małćm, 


*) Die Normaldidt. Berlin 1856. 
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przy końcu prawdopodobnie tylko w małóm, skut- 
kiem tego znajdziemy uwydatnienie drugiego tonu 
sercowego, 2 początku więcćj nad tętnicą główną, 
później nad tętnicą. płacowa. 

Zjawiska te, podczas trawienia (gorączka pod- 
czas trawienia) mnićj się nam nwydatnią, niż 
w przypadkach patologicznych; z przypadków pa- 
tologieznych tu przeważnie należeć będą choroby 
zapalne (z wyjątkiem chorób płuc), 
także z wielka ilością wypocin, podczas wessania 
tychże. Z zjawiska w tonach sercowych jednak często 
dia wielkiego stopnia niedokrewności się nie nwy- 


przeważnie 


datnia Maga 

А. A. 2) „llość 
pow Aia przez zmadejszenie wydzielin z tego koku. 

Nie umiałbym tizyologicznego stanu wyliczyć, 
któryby tu należał, z patologicznych stanów m 
należy zatrzymanie wydzielin ciekłych, wiauowicie 
moczu. Zjawiska w krążenia i oddychaniu będą. 
podobne do uwzględnionych pod A. a. 1), będą 
wybitniejsze, a krążenie nie dojdzie do równowagi, 
jak dlugo zatrzymanie wydzicliny trwać będzie, tu 
i puchiine jako regulatora uważać należy. 

А, b. 1) ość krwi w wielkićm kale zmniejszona. 


krwi w wielkióm kole krażenia 


przez większy ubytek soków. 

Tu fizyologicznie policzylbym zmęczenie: 
pracujemy fizycznie, robimy np. większą podróż 
pieszo: wiemy że przytóm tętno i oddech przy- 
spieszone: więcćj krwi się nagromadza w płucach, 
co jednak prawidłowo eząstszóm oddychaniem się 
wyrównywa; ale ubytek krwi w wielkićm kole 
krążenia ustaje, i objawia się glodem i pragnie- 
niem, a zaspakajanie tych polrzeb jest tu regula- 


gdy 


torem, pragnienie bywa większe niż po spoceniu 
gdyż pot i mocz co do 
Karinienie 


się w stanie spokojnym, 
ilości nawzajem się wyręczać 
u kobiet poniekąd tu poliezyćby można. 
Patologicznie tu należą choroby zapalne pod- 
(prócz płacowych) 


mogą. 


czas osadzania się wypocin, 
i powiększenie ilości wydzielin; pragnienie męczące 
towarzyszy. Przyspieszenie tętna i oddechu nie 
ma powodu w stosunkach nad któremi tu się za- 
stanawiam., bo tóż nie zawsze towarzyszy choro- 
bom w mowie będącym, jak o tóm przekonywa 
choroba z najobfifszemi może wydzielinami, eho- 
lera azystycka 

Zwesztą może przyspieszenie tętna przyczynia 


się do złagodzenia choroby, gdyż zmniejsza ilość 
krwi w wielkićm kole krążenia, przeto i parcie 
ościenne krwi tamże; a tak może przezio i ilość 
wypociny mniejsza niżźby bez tego była. 

(D. дф) 


WYPOCINA PODOBNA DO MLEKA 
przez Dra BRONISŁAWA CUOJNOWSKIEGO 
Sekretarza Tow. Kijowskich lekarzy 
(Dokończenie). 

Jak się tworzą mlóczne kalki w mléku? Odtad, 
jak Donni odkrył w mleku kobićt po połogu za- 
raz właściwe ciałka siarowe corps granulcue, Co- 
lostrumkiórper, a REINHARDT dowiódl całą ważność 
tłuszczowego wyradzania się komórek gruczołu 
sutkowogo dla utworzenia mleka, i LAMMERTS von 
Burren objaśnił powstanie wyż rzeczonych ciałek 
siarowych (Cołostrumkórper), histologiczna sprawa, 
odbywająca się w gruczole mlócmnym w czasie 
wydzielania mleka, zostala poznaną z większą do- 
kładnością. W komórkach końcowych pęcherzyków 
gruczolowych (Driisenblfischen) tworza. się tłuszezo- 
we ziarenka, których liczba wciąż wzrasta, tak iż 
nakoniec jądro komórki staje się niewidzialnóm, 
а może i samo ulega tćj samćj tluszczowćj prze- 
mianie, jak i komórka; następnie błonka komórki 
znika i ziarenka zostają jeszcze jakiś czas skłć- 
јопеші między sobą istotą między-komórkową pra- 
wie w tćj sunćj postaci, w jakićj znajdowały się 
w komórce ciałka siarowe (Cołostrunkórper); na- 
koniec i te ostatnie rozpadają się i pierwociny, 
które się w skutek tego uwalniają, są młócznemi 
kulkami. W miarę tego jak w komórce następuja 
opisane przeistoczenia, ona wpychaną bywa do 
mlecznych przewodów innemi komórkami, które 
w ślad za piórwszemi ulegają podobnym przemia- 
nom; ilość wody tak w пів), jak i w międzyko- 
mórkowćj istocie zwiększa się i nakoniec utwory 
tych przeistoczeń ukazują się w torebkach mléko- 
nośnych w postaci mlóka. Oto jest cala sprawa 
tworzenia się mlócznych kulek. Z opisu tego wi- 
dać, że pierwotna formą, zkąd się one biorą, jest 
komórka. Gdy między kulkami wypociny mlóczućj 
і właściwemi mlócznemi tak wielkie jest podobień- 
stwo, jakieśmy to widzieli, to bardzo prawdopodo- 
bnem się staje, że i kulki wypociny powstają także 
z komórek. Cóż to wa komórka, która w przeisto- 


czeniach swoich daje początek tłuszczowym kulkom 
młćcznćj wypociny? Uważane przez nas pod mi- 
kroskopem komórki ropne, ziarniste komórki з kupki 
ziarniste pozwałają pytanie rozstrzygnąć stanowczo. 
Rzeczywiście, nie można nie widzieć w tych utwo- 
rach przechodowych stopni: od ropnćj komórki do 
tłaszczowćj kulki mlócznćj wypociny. Przeobraże- 
nia горпёј komórki są tu tak widocznemi w całym 
swoim stopniowym rozwoju, iż widok ten uczynił 
dla nas zrozumiałą sprawę tworzenia się wypoci- 
ny mlecznćj. 

Na podstawie więc podohieństwa morfologicz- 
nych składników wypociny i mieka, również jak 
i na zasadzie mikroskopicznych dostrzeżcń ropnój 
komórki i pochodzących z nićj utworów, pozwa- 
lamy sobie następujace poczynić wnioski: 1) wy- 
pocina mlóczna powstaje w skutek przeobrażenia 
się ropy, gdy ta ostatnia ulega stłaszczeniu (Fer- 


fettung): 2) Patologiczna sprawa tworzenia się 


mieeznćj wypociny z ropy znajduje swój fizyolo- 
giezny wzór w sprawie tworzenia się mléka. 

Ale może kto pomyśli, że prościćj szukać przy- 
czyny mlekowatćj wypociny w chorobach, w roz- 
darciu naczyń mlecznych (Vasu chyłifera), albowiem 
u naszego chorego były rakowe obrzęki grnezo- 
łów króskowych? Ukazywanie się jednak młócznćj 
wypociny w miejscach, gdzie nie ma naczyń takich 
nic mówi na korzyść podobnego przypuszczenia. 
Tak VIDAL-DE-CASSI5 opisał bardzo zajmujące 
zdarzenie, kiedy on po operacyi napotkał wypocinę 
mieczną zawartą w oslonach pochwowych obu mud 
(in tunicis vaginalibus amborum testienlorum). Zda- 
rzenie to: Gałoctocule staje się jeszcze bardziej 
ważnem z powodn. iż rozbiór wypoeiny pokazał 


jeszeze większe jéj podobieństwo do mićka, niż 


w naszym przypadku, mianowicie znalezione w nim 
były ślady cukru i istota białkowa własnościami 
swewmi była bardziej zbliżoną do sórniny aniżeli 
do białka. 

Przy jakich warunkach nastąpiła u naszego 
chorego przemiana тору na mleczną wypocinę? 
Pytanie to należy do rzędu tych, na które odpo 
wiedzieć jest jeszeze dzisiaj niepodobną. Nawet 
przypuszczenie, które może się (przy powierzelto- 
wnóm zapatrywaniu się na przedmiot) zdawać nar- 
dzo prostém, że sprawa ta wymaga obecności a za- 
têm używania tłuszezu, może uledz zaprzeezeniu 


ze strony patologicznćj Anatomii; gdyż tłuszcz może 
się tworzyć i w samych komórkach z istót białko- 
wych (RORITANSKY: Lehrbuch der Pathologischen 
Anatomie. Iter Band, Dritte Auflage, ©. 188). Przy 
takiém objaśnieniu, tłuszcz uie jest warunkiem wiądu 
(inwolucyi) tkanek, ale tylko jego płodem. 

Mamy nadzieję, iż przyjdzie czas, kiedy wa- 
runki przeistaczania się wypocin będą lepićj wia- 
dome; wówezas będą one podstawą rozumowećj te- 
rapii, która przestanie bezpożytecznie karmić swoich 
suchotników wapnem, w oczekiwaniu niezbędnego 
zwapnienia gruzelków. Przyczynić się do poznania 
tych warunków mogą tylko spostrzeżenia wielkiej 
ilości przypadków podobnych, z których nauka wy- 
bierze wszystko ważne, istotne i przydatne, a opuści 
przypadkowe. 

W końcu musiny wyrazić nasz żal z powodu, 
iż chory, о którym mowa, był bardzo krótko pod 
naszóm okiem, bo opuścił klinikę już 2бро tegoż 
miesiąca *). Na 5 dni przed wyjściem jego z kli- 
niki, 21 Września wykonano jeszcze raz nakłucie, 
przyczóm otrzymaliśmy wypocinę, w ilości 14 funt., 
tychże samych właśności eo i poprzednio. W krót- 
kim przeciągu czasu, jaki chory przepędził w kli- 
nice, otrzymywał on pokarmy posilne: mléko, że- 
lazo, a zewnętrznie wcierania maści kojących dla 
uśmierzenia silnych boleści, w okolicę dołka ser- 
cowego. Upuszczanie wypociny z jamy brzusznćj 
sprawiało choremu za każdym razem ulgę na jakiś 
czas. W ogóle jednak przez czas bytności w kli- 
nice dola chorego nie zmieniła się prawie, siły 
tylko opuszezały go coraz bardzićj. 


ж) Ponieważ chory nie umarł w klinice, to oględziny po- 
śmiertne nie mogly być zrobione i przekonać dowodnie, 
że przyczyną cierpień chorego był rak wątroby. Jednakże 
zbiór wszystkich przypadów najmoentćj przemawia za 
takiem rozpoznaniem. U chorego były: 1) obrzmienie 
watroby twarde, nierówaćj powierzebni, sprawiające silne 
boleści: 2) wyniszezenic w wysokim stopniu; 3) jedno- 
czesne cierpienie gruczołów śródjelitnych. Jeżeli każdemu 
z tych zjawisk można coś zarzucić, bo ani jedno z nich 
nie jest znamionującem, to z drugićj strony zespołone 
razem, zdaje się, że wyłaczają myśl o każdej innćj cho- 


robie wątroby, z wyjątkiem raka. 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rzecz 
o leczeniu ram. postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciąg 
z dzieł STROMEYERA і ŁOFELERA przedmiotu tego tyczących, 
podal 
Dr. MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI z Kempna w W. Ks. Pozn. 
(Ciag dalszy). 
і. Ogólne wskazania do odjęcia odnóg. 
Odjęcie i wytuszczenie (Anputacya i eksartykulacya). 


1. Jeżeli większa jaka odnoga pociskiem 
całkiem lub prawie calkiem urwaną została, wte- 
dy nikt wahać się nie będzie rane zgniecioną i 
poszarpaną, ze stórczącemi zwykle kośćmi, za- 
mienić na czystą za pomocą amputacyi wedlug pra- 
widel sztuki. 

Rany podobne na palcach ręki lub nogi 
mogą się wprawdzie wyleczyć i bez amputacyi, 
a tężee, którego się właśnie w tych obrażeniach 
tyle obawiano, rzadko się kiedy wydarza w ich 
przebiegu, choć nm się nożem nie zapobieży; czę- 
sto atoli bardzo wolno się goją i nieużyteczny po- 
zostawiają członek. Dla tego też lepiej jest i tych 
małych amputaeyj i eksartykulacyj podjąć się na- 
tychmiast na polu bitwy. bo bardzo złe mają na- 
stępstwa operacye podejmowane dopićro w czasie 
zapalnego oddziaływania (reactio). 

2. Jeżeli mimolotna (streifend) kula atr- 
matnia, zostawiając skórę zupełnie lub 
prawie nieobrażoną, resztę części mięk- 
kich odnogi wraz z kością zgruchocze, 
jeżeli czułość i krążenie poniżćj zranienia ustało, 
wtedy niedostaje orgznicznych warunków utrzyma- 
nia odnogi; poświęca sie ją natenczas, aby przy- 
najmniój nratować życie. 

Wahaąć moglibyśmy się wtedy tylko, gdyby ró- 
wnoczesne zranienia inne np. piersi lub brzucha, 
uczyniły ten skutek niepewnym. Ale już ludzkość 
wymaga, aby nie zaniechać tego rękoczynu, wy- 
jąwszy, że wskutek tych powikłań z pewnością 
śmierci wyglądamy. 

3. Równoczesne obrużenie pniów na- 
czyń i nerwów odnogi, jakie nieraz i małe 
zrządzają kule, znosi również organiczne warunki 
ocalenia jej, dla tego amputuje się i w tym razie. 

4. Złamania postrzałowe z obraże- 
niem większych naczyń żadnćj nie wznie- 
cają nadziei utrzymania odnogi i przez przejście 
swoje w sposoczenie (Verjauchung) i zgorzel do 
tego stopnia zagrażają życiu, że natychmiastowa. 
amputacya staje się konieczna. 

5. Główną istotą zranienia bywa niekiedy roz- 
legle skóry zniszczenie. Dalsze organiczne 
utrzymanie odnogi nie staje się wprawdzie przeto 
niemożliwóm; lecz na próżna wyglądamy zagoje- 
nia; rezultatem długich cierpień jest niezdatna do 
użycia odnoga. W takim więc razie wczesną am- 
putacyą dobrodziejstwo rannemu wyświadezamy. 


A jednak szczęściem to jest niemal, że przypadki 
podobne rzadko sie zdarzają; przy znanćj bowiem 
ciągliwaści (Delndarkeit) skóry niepodobna wyna- 
łeść stopnia zniszczenia, odjęcie wkazać mogącego. 

Pominąwszy wyjątkowe te przypadki, rany po- 
strzałowe odnóg, które w ogóle 1 bezwarunkowo 
odjęcie wskazują, tak są jasno określone, że mnićj 
wprawny nie może mieć niepewności. Wspólną ieh 
cechą jest utrata organicznych warunków życia 
w obrażonćj odnodze. Większą atoli daleko jest 
ilość takich ran postrzałowych odnóg, które owych 
warunków wprawdzie zaraz nie niweczą, których 
dalszemu przebiegowi jednakże według licznych 
doświadczeń takie tychże odnóg towarzyszy spu- 
stoszenie, że prędzej, czy później, odnodze i ży- 
ciu zagładą zagraża, Miejscowość zranienia glówne 
w tej mierze wywołuje różnice. 


Il. Zakres i granice chirurgii zachowawczćj 
wedlug miejscowości zranienia. 


Pole chirurgii zaehowawezćj 
bie zyskało zakres w odnogach górnych. Daleko 
szezuplejszemi natomiast sa jéj granice w odno- 
gach dolnych, ale i tutaj ше brak widoków do 
dalszych zdobyczy. 

1. Z ran postrzałowych odnóg górnych 
rzeczywiście te tylko ampulacyi wymagają, do któ- 
rych zastósować można jedno z przerzeczonych 
wskazań ogólnych (1.) 

Dla tego i na przyszłość amputować będziemy, 
jeśli odnoga górna ciężkim pociskien urwaną lub 
tak porozdzieranąa i złamaną została. że nikną or- 
saniczne warunki jej życia, amputować będziemy, 
jeżeli strzalem w ramię splot barkowy przerwanym 
został, cale ramię utraciło czułość i wladze u usta- 
nie tętna sprychowego dowodzi niechybnego pra- 
wie obrażenia tętnicy barkowej; amputować dalej 
będziemy, jeśli w zlananiu postrzałowóm ramie- 
nia brak tętna sprychowego dowedzi, że tętnica 
barkowa obrażona została, choćby chwilowo krwo- 
woku być nie miało; ampuiować lub eksartykuło- 
wać będziemy, jeżeli złamaniu postrzałowemu w 
stawie barkowym lub łokciowym towarzyszy obra- 
żenie tętnicy podpachowćj lub barkowój; amputo- 
wać jeszeze będziemy, jeśli staw przydłoańkowy 
lub przydłoniek w kierunku średnicy większćj (od 
strony sprychowćj ku łokciowćj) tak został prze- 
strzełonym, że wątpić nie można o równoczesnóm 
obrażeniu tętnicy sprychowćj lub iokciowej. 

Natomiast we wszystkich innych zra- 
nieniach odnóg górnych można a przeto 
i należy utrzymać wraz z życiem i od- 
nogę. 

Stąd tóż nie zaraz amputować będziemy, је- 
żeli sama tylko tętnica barkowa obrażoną została, 
lecz poprzestaniemy па odszukaniu naczynia tego 
w miejscu obrażonem i podwiązaniu go podwój- 
vm; amputować dalćj nie będziemy, jeśli tylko 
pień jeden nerwowy pośrodkowy ramienia, promie- 
niowy lub łokciowy obrażonym został, ehoćby na- 
wet równocześnie i złamanie postrzałowe obecném 


roziegly już so- 
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być miało. Szczytem atoli dzisiejszćj chirurgii wo- 
jennej jest licznemi doświadczeniami stwierdzone 
przekouanie : 

że w odnogach górnych żadne obra- 
żenie kości kulą karabinową lub karta 
czową zrządzone, samo przez się ampu- 
tacyi nie wymaga. (РСТ) 


Szczegóły do patologicznej adnatomii naczyniówki 
(Chorioidea) 
podane przez O. SCHWELGGERA. 

Pod nazwą spraw rozstrzeniowych, wysadza- 
jących (ectatische Processe) zebrać można wszyst- 
kie przemiany polegające ua zwiększeniu objęto- 
šeci ciała szklannego; czy sprawa od którćj to za- 
wisło jest zapalną, wątpić się godzi; w wiełu ato- 
li przypadkach jest podobnem do prawdy, że spra- 
wy zapalne występujące w takich razach, sa wia- 
śnie skutkiem zwiększonej objętości ciała szklan- 
песо. Pojawiające się przytćm zmiany anatomiczne 
okazują przeważnie ceehę ubytowa (atrophisck ) 
i prawdopodobnie zawisly wprost od naprężenia 
(Dehwung), na które wystawiona jest naczyniówka. 
Naprzód zwykly tracić barwę (enżfciróen) rozgałę- 
zione komórki barwikowe podścieliska (stroma) na- 
czyniówkowego, a potóm znika powoli, niebawem 
zaczyna więdnąć warsta włoskowata (Choriocapit- 
laris), gdy równocześnie przybłonek barwikowy 
częścią utraca swój barwik, częścią tóż w różny 
sposób staje się nieprawidłowym. Także i większe 
naczynia giną (ob/iteriren) a w końcu nie nie pozosta- 
je z naczyniówki, jedno najcieńsze włókienka, któ- 
re jako tak zwana siatka sprężysia (ełastisches Netz- 
werk) sianowią część podścieliska naczyniówkowe- 
go, blaszka szkiamia i niezupelna, a nieregularna 
powłoka barwikowa; i te resztki tkaninowe moga 
uakoniec jeszcze zniknąć, tak dalece, że pozostaje 
tylko błona cienka bezpostaciowa (structuvios) 1 
przejrzoczysta. W wiejscach tak zmienionych by- 
wa i twardówka wycieńczona, albo raczćj odwrot- 
nie w miejscach gdzie twardówka. jest podatniej- 
Sza, a stąd ulega naprężeniu i wycieńczenia, do- 
znaje naczyniówka zmian podobnych. Wiadomo że 
przy krótkowidzeniu (myopia) przez ogólne, lubo 
i nie we wszystkieh wymiarach równe rozdęcie 
gałki, nasiępowy ubyt czyli wiąd naczyniówki po- 
Jawiać się zwykł najwcześnićj w pewnóm miejscu 
właśnie, przy zewnętrznym obwodzie brodawki ner- 
wowój, i nasuwa się stąd pytanie, jakie miejsco- 
we usposobienie na to wpływa. W tym względzie 
przypomnieć należy, że przodkowe części naczy- 
niówki w luźnym tylko są związku z twardówką; 
usuwać się więc niejako mogą naprężeniu, cofając 
się razem z tęczówką nieco ku tyłowi: w miejscu 
zaś wejścia nerwn wźrokowego naczyniówka ści- 
śle, prawie nierozdzielnie zrosła jest z twardów- 
ka; tu zatćm naczyniówka usuwaniem się nie mo- 
że uchylić naprężenia; a jeżeli prócz tego, jak їо 
bywa najczęścićj wymiar podłużny gałki doznaje 
względnie największego przedłużenia, to rzecz ta 
wytłumaczyłaby także, czemu wiąd następowy na- 


czyniówki najczęściej wlaśnie wydarza się najprzód 
po stronie zewnętrznćj brodawki. lnny wpływ me- 
chaniczny zdaje się na tém polegać, że gałka przy 
wszystkich ruchach swoich zabierać musi i nerw 
wźrokowy, czego sobie wystawić nie można bez 
pewnego, choćby jak najmniejszego oporu mecha- 
nicznego. Mechaniezny ten wpływ, dla oczu prawi- 
dłowych zapewne nader małćj wagi, może prze- 
cież jakieś mieć znaczenie dla oczu krótkowidzą- 
cych, których twardówka jest juź wycieńczona, a 
zatóm łatwiejsza do naprężania, a które do wyraż- 
nego widzenia w blizkości mymagaja większej 
zbieżności. 

Właściwy groniak tylny (Staphyloma posticnm) 
t. j od reszty ścian gałki шшё] lub wieećj ostro 
odgraniczone miejscowe wysadzenie (Ektaste) rzad- 
ko tylko zdaje się wydarzać i należałoby mniej 
być szczodrym z nazwą groniaka tylnego. Jeżeli 
się odbywają sprawy zwiększające objętość ciała 
szkłannego, a twardówka nie jest dość wyprężliwa 
(денті) by dać miejsce dostateczne pomnożonyma 
utworom w gałce zawartym, to jeśli się nie poda- 
je twardówka, wzrastać musi ucisk śródoczny (ti- 
praocuiarer Druck) w sposób znaczny: nareszcie 
znajdzie się iniejsce mniejszego oporu — locns mi 
noris resistentiae, w blaszce sitowéj (lamina cri- 
brosa), która już dla tego jest miejscem twardów- 
ki słabo utwierdzonóm, że tkanina twardówkowa 
jest tu pęczkami nerwu wżrokowego przedziura- 
wiona i rozpychana i następuje wydrążenie (а 
cavatio) uerwu wżrokowego. Z0 przy ubiegłćj i so- 
bie ваё) zostawionćj jaskrze (Glaucoma) w koń- 
cu przecież jeszcze, przez dalsze zwiększenie obję- 
tości ciala szklannego powstawać zwykły wysa- 
dzenia ścian gałki, jest jednym więcćj dowodem 
powinowactwa Jaskry ze sprawami wysadzającemi. 

Jo do stosunków fizyologicznych przyblonka 
naczyniówki na wzmiankę zasługuje, że takowy 
w okolicy plamy żółtćj odznacza się barwą cic- 
mniejszą, okoliczność na którą przy badaniu wzier- 
nikiem uważać dobrze należy, gdyż to ciemniejsze 
zabarwienie okoliey plamy żółtej w niektórych przy- 
padkach nadaje tak odmienną barwę od reszty dna 
ocznego, że przezto powstać mogą pomylki rozpo- 
ziawcze (pomięszanie z krwofokami ift. p.). 

Przy największej liczbie zmian naczyniówki 
oftalmoskopieznych zmiany przyblonka barwiko 
wego wielką grają rolę. Wszystkie prawie sprawy 
odbywające się w podścielisku naczyniówki oddzia- 
ływają na przybionek naczyniówki. Oprócz tego 
rozwija się, jak się zdaje, samodzielnie w przybłon- 
ku naczyniówki szereg spraw występujących po 
największćj części w postaci rozproszonej (dtsse- 
minirt) które wznosząc się ponad poziom przybłon- 
ka naczyniówki, uniknąć nie mogą starcia z warstą 
pręcikową ( Stóbchenschichi ) siatkówki: na obwo- 
dzie siatkówki nie ma to wielkiego znaczenia dla 
wźroku, jeżeli się zaś wydarza w okolicy plamy 
żółtej, to znakomite zboczenia wźrokowe wyniknąć 
z tego mogą. | 

Obok tego stawają pewne sprawy barwikowe 
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siatkówki, rozwijające się w ten sposób, że zrazu. 
prawdopodobnie przez przewlekłe sprawy zapalne 
po stronie wewnętrznej naczyniówki poczyna się 
przesiąkanie siatkówki cieczami! wypocinowemi, co 
w dalszym przebiegu prowadzi do całkowitego zni- 
wcczenia wszystkich odrębnych pierwiastków siat- 
kówki tak dalece, że w końca nic nie zostaje z siat- 
kówki, jedno dołkowata siatka (w'eolares Netzwerk) 
mająca przyrodę tkanki łąeznćj, do której wra- 
stać może potém łatwo bujny przybłonek naczy- 
niówki i także rozwijać się w niej dałćj. W tym 
stanie atoli siatkówka badana przy słabym zwięk- 
szaniu na płask nie okazuje cech znamionujących, 
po których przy oftalmoskopiecznóm śledzeniu po- 
znaje się zabarwienie ( Pigmentirung ) siatkówki, 
mianowicie nagromadzenie barwika przy naczyniach 
siatkówki, Znaleziono prócz tego, że bez wszelkie- 
go udziału przyblonka naczyniówki wydarza się 
w siatkówee samoistny rozwój szczero czarnego, 


jedynie do naczyń przywiązanego barwika, praw- 


dopodobnie łącznie 4 właściwóm przejrzoczystóm 
zgrubieniem ścian naczyniowych, przez które świa- 
tło naczyń się zwęża i cieńsze gałązki całkiem zni- 
kają. Gdy ta zmiana naczyń siatkówki znachodzi 
się we wszystkich prawie postaciach zabarwienia 
siatkówki, to rzucićby шопа pytanie, алай także 
iw owych przypadkach, w których napotyka sie 
w siatkówce obok nieregularnych skupień barwi- 
kowych, pochodzących prawdopodobnie od naczy- 
niówki, także rozwinięte zabarwienie naczyń, bar- 
wik do tych ostatnich przywiązany nie ma być nwa- 
żany jako powstaly w tamtćj. 

(Centrbl. f. m. W. 1863. М. 25. Arch. f. Optkalmol. 

Г. 199 — 205). 


EO A ID OŚ © L 
KOMISYA BALNKOŁOGICZNA 


w e. К. Towarzystwie Wankowem Krakowskiem 
odbyła w dniu 2 Grudnia r. b, swoje posiedzenie, na którem 
wzięto pod rozwagę następujące najpilniejsze z czynności bie- 
żacych: 
ie Note c. k. 


Września 1885 l. 14079, mocą którćj wspomniona Wia- 


byrekcyi kraj. Skarbu w Krakowie z dnia 6 


dza rządowa dziękuje Komisyi Balncołogicznój za ofiuro- 

waną nankową pomoc w sprawić budowy nowych łazienek 

w Krynicy (pod którąto budowlę fundamenta już wymu- 

rowanc zostaly), a zarazem stawia Życzenia: 

a) aby Kowisya Balncolosiezna orzekła o ile borowina 
w parku krynickim znajdująca się, sposobna być może 
na tego rodzaju kąpiele w Krynicy udzielane? albowiem 
dotychczasowy zapas borowiny z tak zwanej laczki, zu- 
pełnie wyczerpniętym został: 

b 


aby Komisya Balncologiczna udzieliia rady, w jaki spo- 
sób można zobowiązać lekarzy, podezas pory zdrojo- 
wój wolną praktyką między gośćmi kapieluemi trud- 
niących się, iżby ich statystyczne data i spostrzeżenia 


lekarskie włączane być mogły do ogólnego sprawuzda- 
nia o Krynicy, rok rocznie przez lekarza rządowego 
przy tamtejszych zdrojach drnkiem ogłaszanego; 

с) aby Komisya Balneologiczna podała najpraktyczniejsze 
sposoby przyrządzania kąpieli szpilsowych, w nowych 
łazienkach krynickich zaprowadzić się majacych. 

2. Odpowiedź с. К. Urzędu Ekonomiczuego z Drohobyczy zd. 
20 Sierpnia b. r. L. 1183 udzielona Komissyi Balncolog. 
w przedmiocie zażadanego pod d. 22 Maja rozbioru che- 
micznego borowiny Truskawea. Odpowiedź nadnieniona 
mieści zarazem załączony odpis rozporządzenia c. К. Dy- 
rekcyi kraj, Skarbu ze Lwowa. z d. 2. Czerwca 1863 T. 
16945, z którego Komisya Balneologiczna powzieła do wia- 
domości, iż wspomniona powyźćj Władza borowinę Trus- 
kawca posłala celem jćj rozbioru do e. zakładu geołogicz- 
nego do Wiednia, a dokonana tamże analiza wykazała w 
borowinie wody pozbawionćj : 

40.1%, części organieznych, 

SWE, „ 
a między nieorganieznemi : 

58 Киели, glinki i piasku 

29 niedokwasu żelaza 

19 wapna 

| magnezyi (jako węglan i siarkau). 


nieorgauiecznych : 


Przytoczony tu dosłownie wypadek z powołanego rozbio- 

ru, porównany 4 analizami borowin postronnych dokona- 

nemi przez: RADbIGA, RAGSRYEGO, LENMANA, Duwwiosa łub 

DenkwaNNa, nie mógł żadna miarą zaspokoić potrzeb nau- 

kowych Komissyi Balucologicznćj w sprawie borowiny 
'Truskawea. 

35. Prosbe Rady ogólnej tutejszego Towarzystwa Dobraczyn- 
ności z d. 2 Sierpnia 1868 L. 289 do Komisyi Balncolog. 
wniesiona, o jćj pośrednietwo do zarządów zakładów zdro- 
jowych. ceiem wyjednania dla elorych (starców i dzieci) 
pod opieką Towarzystwa Dobe. zostających, pewnój ilości 
wód lekarskich krajowych. 

1. List od zarządu zakładu zdroj. w Iwoniczu, zawiadamiają- 

су Komisyą Baln. iż tenże czyniąc jej wskazaniu zadosyć, 

sprawił maszynkę do grzania wody mineralnej do picia 
przeznaczonćj, tudzież wygrzewacz do bielizny kapielućj, 

a nar. 1864 przyrzeka postarać się o zaprojektowany przez 

Komisya B. narząd do wysycania wody lwoniekićj gazem 

kw. węglowym. 

Ogłoszenie nadesłane do Komisyi B. o otworzeniu zakia- 

du żentycznego w Ernsdorf (niedaleko Bilska) przyjęto 

do wiadomości. 

W końcu zajęto się ocenieniem (armaceutycznóm nadesła- 

nych pastylek ze Bzczawniey, które tamtejszy zarzad za- 

kładu na użytek publiczny wyrabiać zamierza. 


RUCH CHORYCH 


1) w szpitalu więziennym w miesiącu Październiku 


1863 r. 
Pozostało z końcen Września . . . . m. 22 К. — r. 22 
Przybyło w ciągu Pażdziernika . . oS ШО 35. 
юу ООО © з... аа ОТЕУ 
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GARE DO Р AN 


М PL АР I DISDAIN 


2 tych szpital opuściło . . . . m. 28 К. 4 r. 32 
Шшайо ш e. coz... WONNA. FZ" REZ 
Pozostało z końcem Października . BED О оо 


Liczba chorych przybyłych w Październiku w porówna- 
niv z ubiegłym miesiącem, zwiekszyła się о 7. 
Przeważnie pojawiała się kiła pierwszo- i wtóro-rzędna: 


następnie nieżyt oskrzeli i żołądka. 


2) w Szpitalu Starozakonnych w Krakowie w miesiącu 
Listopadzie r. b. 


Pozostało w szpitaln z końcem Października m. 19 k. 20 r. 39 
Przybwo w соо И С. 10. ЫЕ 
Leczono więc ogółem = 29 н 26 „ 58 
zatychhyszdzowiało ЕССЕ ЕИБ 
Umaron AO ТЕТ « san be 29: 
Pozostało z końcem listopada = . . . „, Al „ W „ 38 


Liczba dzienna chorych największa dnia igu = 39, naj- 


mniejsza od dnia 1600 do 2200 —55; średnia przeciętua 3675; 


potraciwszy zaś tych elorych, których jako dłużników z wię- 
zienia z małoznacznemi cierpieniami przesłano, a którzy bez 
tego wcale do zakładu nie byliby przybyli, otrzymaunoby liez- 
hę codzienną przeciętna wynosząca tylko 341. 

tuch w ogóle był mały: żadna choroba szerszych na- 
gwiunych nie okazywała rozmiarów; z cierpień ostrych przy- 
były tylko 2 
pokarmowego, 1 durzyca i 1 zapalenie krtani nieżytowe. 


zapalenia pluc i opłucny, 2 nieżyty jazewodu 


Umat meżczyzna 40 lat mający z niedomykalności zit- 
stawki dwukończystćj ze swejemi następstwami i kobicta 53 


lat mająca zraka jelitowego. 


Gromadne pojawianie się choroby włiośniowej 
(Trichinae). 


Gazeta turyngska (Zhirówer Zertunyi donosi z miastecz 
ka Hettstedt pod Kislebeu, że tamże niedawno temu po spól- 
ućj biesiadzie zachorowało blisko 60 osób, z których dotych- 
czas Lro cierpieniu uległo. Choroba poczęła się od czerwon- 
ki rzckonw, rozwijała się śród znużenia i braku łaknienia. a 
kończyła się śród wielkich boleści w odnogach. Profesor ja- 
kiś z Halli zbadał wszystkich acych jeszcze chorych, a u 
jednego z nich napotkał w mięśniach pasorzyty znane pad 
nazwą włośniów kzętych (Zrichinu speralis *). 

Ponawiające sie od niejakiego ezasn coraz ezęścićj przy- 
рачкі choroby włośniowój u ludzi zwróciły już uwagę niektó- 
rych rządów niemieckich. Niedawno temu władza rządowa ko 
lońska wydała obwieszczenie ostrzegające, by ше pożywano 
wieprzowiny niegotowanej, ani kiełbas niegotowanych; potra 
wa ta mięsna całkowicie ugotowana i прісслора jest nieszko- 
dliwa, włośnie albowiem gina w ciepłocie waru. Na wspo- 
mnionćj wyżćj biesiadzie jedzono kiełbasy niedopieczone. 


+) Bliższe sztzegóły o tym pasorzycie podał Przegląd tekar- 
ski roku zeszlego w Nrach 18 i 19, 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie szanownym  Prenuueratorom 
Przegłądn lekarskiego, którym kończy się przedpłata z upły- 
wem bieżącego miesiaca, aby takowa zawczasu odnowili, je- 
żeli się ше cleą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 Ałr. w. a. 

z przesyłka poczt. w obrębie Ces. Austr. 3 „ 30 сё. w. a. 

Za granicą Cesarstwa Ausuryackiego zamówienia przyj- 
mują i cenę według odnośnych przepisów pocztowych ozna- 
czają urzędy pocztowe. 


Ne 51. 19. Grudnia 1863. 
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PRZEGLAD LEKARSK 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


C. K. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prof. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i Drów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZI: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . . ŻŁ6 — wia. Kancelkurya С. K Towarzystwa nauk. 
со Sobota, A põłrocznie . . 21.3 E w Krakowie, Ulica Stawkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- w Państwie Austryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem T. Szczurkowskiego. z przesyłką poczt. rocznie АЁ. 6 с. 60 . Bióro Redakcyi Przeglądu w domu powyż 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz 7. З е. 3! wymienionym,— oraz 
w domu c. k. Towarzystwa Naukowego, Dla zagranicznych, drogą pocztową, wypadnie wszystkie e. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. dopłata przesyłki według przepisów poeztow. krajów korounych jak i dla zagranicy. 
ThEŚĆ: PS nad poje nnością komórek sercowych i równowaga krążenia krwi p. Prot. G. Piotrowskiego. Dok.— Kilka słów 
artykule P. Waunderlicha : „O użytku naparstnicy w tyfnsie,“ p. Dra Chojnowskiego. — Wyciągi z pism lekar- 
ӨЫ, — Posiedzenie Oddziału nauk przyrodniezych i Jekarskich Tow. Nauk. krak, z dnia 12 Grudnia 1863 r. — 
Niedostatki publicznej slużby zdrowia w Polsce Kongresowćj. С. d. — Ruch chorych. — Nekrologia. — Księgosusz. — 
Uwiadomienie. — p рй — B ibliografia. — 
UW А 1 bach zapalnych tętno, i podczas wessania wypo- 


ein, jakkolwiek mnićj niż podczas osadzenia tychże, 


nad pojemnością komórek sercowych i równo- i ` i ; 
zostaje przyspieszone; w zapaleniu płuc przyspie- 


P 

wagą krążenia hrwi szenie tętna mija, jak tylko wypocenie ustaje, 

przez Prof. б. PIOTROWSKIEGO. a mija tak szybko jak przy żadnej innćj chorobie; 

(Dokończenie ). nie tylko przyspieszenie tętna mija, ale nastaje 

A. b. 2) ość krwi w wielktóm kole krążenia zwolnienie; serce teraz niekiedy nie więcćj niż 

zmniejszona, przez zmniejszony napływ soków do nićj. 40 razy na minutę się kurczy, jakkolwiek chory 

Fizyologiczny stan tu należący jest głód i pra- | i ziarna naparstnicy nie zażył *). Oddech nie idzie 
gnienie. Gdy małe koło krążenia nie zdoła prze- | tym razem па równi z tętnem. 


Jać części swéj treści, do wielkiego, a może tylko В. a. 2) Wigksza ilość krwi w płucach pocho- 
mniejszą ilość z niego wybierać, przez zwolnienie 
ruchów serca (przyspieszenie tętna dopiero w wyż- 
szych stopniach imanicyi następuje), przeto jedy- 
nym regulatorem tu jest przyplyw soków z ze- 


dzi z zmniejszonego ubytku czyści składowych. 

Tu należy oddychanie w miejscu, w któróm 
wielka jest ilość pary wodnój, mianowicie zatóm 
parowa lażnia. 

Zjawisko najwybitniejsze będzie uwydatniony 
3 ton tętnicy plucowej, regulatorem szybsze oddy. 
‚Ж лу napływ soków. chanie w powietrzu ubogićm w parę wodną. 

Prawidłowo przyspieszenie tętna stan ten wy- | 
wołuje, jak to przy zmęczeniu widzieliśmy, a przy- } 
spieszony oddech jest regulatorem, gdyż nadmiar } 
krwi do lewego serea dostać się nie może. 

Ton drngi nad tętnicą płucową uwydatniony. 


wnatrz— pokarmy. 
B. a 1) Hość krwi w płucach powiększona przez 


B. b. 1) Płuca w krew ubogie przez więłcszy 
ubytek składników tójże. 
Szybkie oddychanie sprowadza ten stan, przy- 
;  spieszenie bicia serca znów go wyrównywa. Z pa- 
| tologicznych przypadków głównie tu wyliczyć na- 
| i leży zapalenie pluc, w okresie składania wypocin, 
Patologiczny przypadek tu należący jest елаз wes- jak w ogóle wszelkie wypociny do plne. 
sania wypocin przy аи płuc; regulatory ta +) БОП) шах Naeuzykk: Lehrbuch d. spec. Pathol. 
się bardzo pięknie wykazują; przy innych choro- und Pher. Berlin 1863. T. L str. 140, 


Szybsze tętno i utrudniony przystęp powietrza 
do pluc są tu regulatorami. Teraz przyspieszenie 
tętna szkodliwe, gdyż powiększa parcie ościenne 
krwi w płucach; widzimy 167 że środki zwalnia- 
jące tętno, np. chloroform, bardzo szybko zaradzają 
duszności: powiedziałbym że takowe środki tu 
przeważnie są wskazane. 

В. b. 2) Brak krwi w płucach zrządzony mniej- 
szym jéj przypływem. 

Pluca nie przyjmują cząstek świata zewnętra- 
nego; kwasoród, który się przez pluca dostaje do 
krwi, podczas wdechu nie stanowi przybytku, gdyż 
zaraz następuje wydech, podczas którego krew 
więcćj składników twaci, niż przy wdechu uzyskała. 

Nasz przypadek obejmuje zatem tylko zwol- 
uienie ruchów serea, drażnienia nerwu błędnego, 
jeżeli się tak chcemy wyrazić. 

Zwolniony oddech może tu zle skutki odwlec, 
do równowagi jednakże tylko napowrót przyspie- 
szony ruch serca krążenie doprowadzi. Możeby 
ztąd można uzyskać niektore skazówki względem 
używania naparstnicy. Zjawiska przy usypianiu za 
pośrednictwem chloroformu tu należą. 

Widzimy zatem. że nierównemu rozdzialowi 
krwi w tym kierunku, że jej za mało w plucach 
zanadto w reszcie ciala, жагайла przeważnie przy- 
spieszenie ruchów serca, a dopomaga tu pomnoże- 
nie ilości wydzielonego moczu, potu i t. d. 

Nawałowi krwi w płucach zaradza zwolnienie 
tętna i przyspieszenie oddechu. 

Niedokrewność w wielkićm kole krażenia nie 
ustępuje, jak tylko większemu napływowi soków 
z zewnątrz (pokarmom i паројот ). 

Kończąc muszę tu, by nie być źle zrozumianym, 
powtórzyć, że mi nie szło o nie więcćj, jak tylko 
o wykazanie: 

1) Że równowaga w krążeniu krwi nie mogla- 
by być ntrzymaną, gdyby prawa komórka serca 
nie była większa od lewćj. 

2) Йе pomimo to nierówny bywa rozdział krwi 
w obydwóch kołach krażenia. 

3) Że czynności pewnych narzędzi ciała ludz- 
kiego mają uboczne zadanie przywracać równo- 


wagę krążenia utraconą. 


< 


annA 


16] panowania. 


KILKA SŁÓW 
o Artykule P. WusbiwiicHa pod tytułem: 
O użyteczności Naparstnicy w brzusznym 
tyfusie 
skreśli] Dr. B. CHOJNOWSKI 


Sekretarz Towarzystwa lekarsk. Kijowskiego. 


Najtrudniejszemi do rozwiązania zadaniami pra- 
ktycznćój Medycyny są na dowodach niezbitych 
oparte wnioski co do szkodliwego lub zbawiennego 
wpływu leku w chorobach. Znajomość fizyołogiez- 
nego dziaiania leku stanowi podstawę naszego po- 
stępowania, i niejako dyktuje sposób zachowywa- 
nia się dła lekarza i środki, których on ma użyć. 
Ale jakże często сеппе to światło zawodzi i zo- 
staje błędnym ognikiem z powoda ciemności, jaka 
otacza nieodgadnionc kwestyce, kwestye najbardzićj 
tajemnicze, tyczące się istoty choroby. O tę scyllę 
i charybdę rozbija się często najracyonalnićj po- 
wzięty pian icezenia; i komuż nie zdarzyło się wi- 
dzieć odmienne skutki leków od tych, których się 
spodziewano i które prawie zawsze następują: ko- 
muż nie zdarzalo się, że rzucił drogę racyonalnćj 
medycyny po wyczerpaniu jej zasobów i uciekł się 
do środków empirycznych; szezęśliwym jeszcze 
może się mienić ten zwolennik racyonalizmu, który 
swoje użyciem empirycznych środków dręczone su- 
mienie może uspokoić choć w części naciąganemi 
pozorami, zaczerpniętemi wprawdzie z nauki, ale 
których związek loiczny z faktem obecnego wyle- 
czenia ulega podobno nader usprawiedliwionćj wat- 
pliwości. Tak jest! o ile rozumowe leczenie jest 
najwznioślejszym szczytem, do którego dążyć win- 
niśmy, a który okazuje się nam niestety jeszcze 
zbyt wysoko jako niedościgły ideał, o tyle przy- 
znać należy, żeśmy zbyt dalecy jeszcze od epoki 
Wiedza to dobrze praktyczni le- 
karze, i oddając zupełną sprawiedliwość umiejęt- 
ności, a nawet hołdująe jéj gdzie można, nie po- 
gardzaja jednak środkami empirycznemi, a przez 
sumienne i pracowite gromadzenie spostrzeżeń i ich 
porównanie, starają się przyjść do pewnych wy- 
padków i waiusków o dzialaniu leków. Dwie są 
drogi, któremi postępując, wzbogaca się nauka 
wiadomościami na doświadczeniu opartemi czyli 
empirycznemi. Pićrwsza zmierza do celu zapomocą 


obliezenia, w wielu razach pewien środek poma- 
gał lub szkodził, lub zostawał obojętnym w danćj 
chorobie. Sposób ten statystyczny rzadko, bardzo 
rzadko może rozstrzygnąć watpliwe zadania tera- 
peutyczne, gdyż rzadko zdarzają się liczne, а zu- 
pełnie do siebie podobne spostrzeżenia chorób ro- 
bione przez jednego lub kilku jednako badających 
i uzdolnionych ludzi. Drugi sposób, któryby można 
nazwać empiryzmen analitycznym, polega, obok 
zestawienia i porównania spostrzeżeń jeszcze bar- 
dzićj na roztrząsaniu szezegółowóm każdego spo- 
strzeżenia, które nie ginie tym sposobem w chaosie 
cyfer, jak się to dzieje w statystycznej metodzie, 
ale przeciwnie może nabrać ze wzgledu na oko- 
Jiczności (wśród których miało miejsce) wartości 
większćj pod względem wniosków, które sie z niego 
dają wyciąguąć, aniżeli 10 i więcćj spostrzeżeń 
wątpliwej wartości, dokonanych w warunkach nie- 
pewnych lub nieokreślonych. Sposób ten jest bez 
porównania trudniejszym od statystycznego, bo wy- 
maga prócz szczególowego zapisywania okolicz- 
ności i warunków spostrzeżenia, jeszcze światłego 
rozumu biegle oceniającego tysiące wpływów, pod 
któremi zostawał chory organizm, jeszcze przeni- 
kliwego i badawczego oka, odkrywajacego ziarno 
prawdy w zamęcie sprzecznych rzekomo faktów. 
Ostateczne wnioski o skuteczności leku winny być 
ta robione tylko z nadzwyczajną ostrożnością, gdyż 
fakt wyzdrowienie, który w sposobie statystycz- 
nym służy nieodzownie na korzyść leku zadanego 
choremu, dla empiryka analizującego tak mało do- 
wodzi użyteczności tego środka, jak nagi fakt śmierci 
nie dowodzi jego szkodliwości. Przeciwnie analiza 
iw wypadkach śmiertelnych może jeszcze szukać 
dowodów na poparcie twierdzenia użyteczności leku, 
jak to zobaczymy poniżej. Na takiej to drodze 
empiryezno - analitycznej szuka WUNDERLICH roZ- 
wiązania kwestyi użyteczności naparstnicy w du- 
rzycy (tyfusie), i dlatego artykuł jego w tym przed- 
miocie zamieszczony W „гей der Fleilkunde* 
w drugim poszycie z przeszłego roku pod tytułem: 
„Uiber den Nutzen der Digitalisancendung beim 
enterischen Typhus“ zasluguje ua największą uwagę. 

Autor dzieli wszystkie przez siebie poczynio- 
ne spostrzeżenia 7 użyciem naparstnicy (Digitalis 
purp.) w durzycy na 5 części. Część pierwsza za- 
wióra te przypadki, w których naparstnica okazała 


najpomyślniejszy skutek. W cześci Żgićj zawarte 
są spostrzeżenia, w których wpływ skuteczny na- 
parstnicy był uiedokładnym lub wątpliwym; nako- 
niec część cia, gdzie naparstnica zostawała u ty- 
fusowych chorych bez żadnego skutku. 

Część pióćrwsza, bez pytania najważniejsza, ma 
zadaniem swojóm wyświecić sposób działania na- 
parstniey, równie tóż jak i racyonalne wskazania 
użycia tego środka w tyfusie. Ale skądże czerpać 
dowody tćj skuteczności? Wszak durzyca jest taką 
chorobą, która, jak wiadomo, w większćj części 
przypadków, bez lekarstw żadnych, a czasem po- 
mimo lekarstw, ukończa się wyzdrowieniem? Rę- 
kojmia działania środka dają Autorowi spostrze- 
żenia przebiegu ciepłoty i tętna w атуусу zosta- 
wionej sainćj sobie, i u chorych tyfusuwych leczo- 
nych naparstnica. Tych ostatnich spostrzeżeń, sta- 
nowiących część piórwsza, t. j. takich, gdzie dzia- 
łanie naparstnicy było zupełnie jasném i wyrażnóm, 
zebral Autor 10. Wszystkie 10 są przypadkami 
cieżkiej durzycy, w których ranna ciepłota do- 
chodziła do 32° R. i więcćj, a wieczorna od 329,4 do 
38°, 2, a tętno od 100— 138. Nadto u wszystkich 
prawie były ciężkie mózgowe przypadłości, język 
suchy, rozwolnienie wielkie. Naparstnicy w tych 
razach zaczęto używać w drugim tygodniu choro- 
by lub ua początku 3go, w ilości 10—20 gr. na 
dzień. Ilość spożytego przez cały ciąg choroby le- 
karstwa wynosiła od 30 do 100 gr. Szkodliwych 
skutków, mianowicie wymiotów, pogorszenia stanu 
kiszek lub mózgowych przypadłości Autor nigdy 
nie uważal. Natomiast u wszystkich tych chorych 
bardzo prędko, bo w 12—36 godzinach po zaży- 
cin lekarstwa nastąpiło zmniejszenie ciepłoty, 
w dwóch przypadkach bardzo prędkie (2 32%, 8 do 
30°, 6 w jednym dniu i z 32" 4 do 30", 7 w З dniach), 
w dwóch innych bardzo powolne (ж 32% 6—32" 4 
do 50”——29°,6 w przeciągu 11 — 15 dni), ale sto- 
pniowo bez przerwy przechodzace w wyzdrowienie 
i nakoniec w 6 innych stopniowe dość prędkie do 
11, do 2" w przeciągu 3—6 dni, ро któróm, po 
zaniechaniu leku nastapilo również jak i w piórw- 
szych dwóch przypadkach, podwyższenie ciepłoty 
wprawdzie chwiłowe na kilka dni, przyczóm jednak 
ciepłota ta nie doszła nigdy pierwotnćj wysokości, 
i potóm zniżała się aż do wyzdrowienia (już bez 
naparstnicy). W jednym z tych 6 przypadków ро. 


dawano naparstnicę trzema zawodami i 3 
żano znaczne zmniejszenie gorączki. Taki przebieg 
ciepłoty w ciężkiej durzycy, jaki miał miejsce w 2 
piórwszych i 6ciu ostatnich przypadkach nosi na 
sobie oczywiste piętno działania naparstnicy dla 
każdego obeznanego z typicznym biegiem brzuszaćj 
durzycy pozostawionćj samćj sobie; w tćj ostatnićj 


3 razy uwa- 


albowiem cieplota nie zwalnia nigdy tak szybko 
w drugim lub trzecim tygodniu choroby, ale utrzy- 
muje się ciągłe na wysokości 32° R. i więcćj z ma- 
łemi rannemi zwolnieniami w ciężkich razach, do 
jakich 10 powyższych należy zaliczyć. Co się ty- 
czć 2 przypadków wyżćj przytoczonych, w których 
ciepłota ustępowała bardzo wolno pomimo używa- 
nia naparstniey, to tu możnaby mieć niejaką wat- 
pliwość o działaniu leku, gdyby ше jednocześne 
zwolnienia tętna о 58— 60 w przeciągu 5 — 7 dni. 
Nie tylko zaś w tych razach, ale i we wszystkich 
innych znajdujemy bardzo znaczne zwolnienia tę- 
tna, które w ogólności następuje późnićj niż zni- 
żenie ciepłoty, ale tóż jest trwalszóm od niego, bo 
utrzymuje się na tym samym stopniu upadku lub 
nawet jeszcze powolniejszóm się staje, gdy cieplota 
podnosi się niekiedy po usunięciu leku, jak to 
widzieliśmy. 

Zastanawiając się nad działaniem naparstnicy, 
tak oczywistóm w 10ciu przytoczonych spostrzeźc- 
niach WUNDERLICHA , mimowolnie przychodzi na 
myśl sprzeczność, jaka zachodzi między dziala- 
niem naparstnicy w durzycy, a w zapaleniu plue, 
o tyle, o ile wiemy o tém ostatnióm z pięknych 
spostrzeżeń TRAUBEGO (Charité - Annalen 1850. 
4 Heft). Gdy w 16) ostatnićj chorobie potrzeba naj- 
manićj drachmny, aby objawił się skutek leku, w du- 
rzycy dostatecznym jest se». 1. W zapaleniu pluc naj- 
przód daje się spostrzegać zwolnienie tętna pod 
wpływem naparstnicy, a dopićro роїёш zniżenie 
ciepłoty. W durzycy, jak widzieliśmy, rzecz się 
ma odwrotnie. W zapaleniu pluc ciepłota ciała spa- 
da często niźćj od prawidłowćj; w durzycy ta- 
kiego nadzwyczajnego zniźenia ciepłoty nie spo- 
strzegano. Nakoniec w durzycy ciepłota po usu- 
nięciu naparstnicy w największćj części przypad- 
ków podnosi się po upływie jednćj doby, chociaż 
i ше dościga pierwotnćj wysokości; w zapaleniu 
zaś рше często ciepłota zniża się, gdy chory prze- 
stał używać leku. Ta ostatnia różnica tłómaczy 
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się różnica gorączki w zapaleniu płuc i w durzy- 
cy; w pierwszćj chorobie gorączka ma przebieg 


gwaltowny i krótki; w durzycy zaś długi, i gdy 
naparstnica nie usuwa przyczyny jćj, nie więc 
dziwnego, że z usunięciem leku goraczka znów 


się objawia. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciąg 
% dzieł NTROMEYERA i Lorriesa przedmiotu tego tyczących, 
podał 
Dr. Млккумиллҳ PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Роло. 


(Ciąg dalszy). 

Rozsądne leczenie zlamaù postrzało- 
wych w treściach kości i metodyczna re- 
sekcya w złamaniach postrzałowych stawu bar- 
kowego i łokciowego, oto środki których stósowne 
i wcześne użycie ur atować može nie jedno ramię 
i uczynić je jeszcze użytecznóm, któreby inaczćj 
albo amputowano, albo potóm jako stężałe ocalo- 
no. Leez o tóm późnićj; tu tylko słówko o ranach 
postrzałowych stawu barkowego i łokciowego. 

a) Częstokroć równie nagła, jak trudną bywa 
oeenić stósownie doniosłość ran postrzałowych 
w stawie barkowym. Dla tego 7 na polu bi- 
twy szczególniejszego i starannego wymagają one 
zbadania i to z uwzględnieniem wskazówek prak- 
tycznych w rozdziale pierwszym podanych. 

Szczupłość torebki stawowej i położenie jody- 


nćj jego zatoki ochronione rówkiem podłużnym 
ko; przeznaczonym: dla ścięgna mięśnia dwu- 


głowego ramienia, nie dozwalają, aby torebka sta- 
wowa mogła być kulą otworzona bez równo- 
czeshego obrażenia kości. 

Doświadczenie pokazało wprawdzie, że nie jest 
niepodobna wyleczyć zranienie główki К. barkowćj 
wewnątrz torebki postępowaniem stósownóm bez 
орегасуі; zwykle jednak grozi sposoczenie stawu 
Й niebezpieczeństwem życia, tém bardzićj, iż w tym 
właśnie stawie ukrywa się ono z początku pod za- 
słoną mnićj gwaltownego oddziaływania. 

Celem ostatecznym leczenia wyczekującego jest 
stężenie stawu barkowego. A choć szkoda przez 
to wyrządzona zmniejsza się nieco ruchomością ło- 
patki, to jednak nie zapominajmy, że niedostatecz- 
пу ten wypadek tylko wyjątkowo, w każdym zaś 
razie bardzo wolno, wśród wielu cierpień rannego 
osięgnąć można. 

Resekcya stawu barkowego weześna 
t. j. przynajmnićj w przeciągu pierwszych 12 godzin 
po zranienin podjęta, zapobiega niebezpieczeństwu 
przerzeczonemu, а po stosunkowo krótkim przecią- 
gu czasu, zwykle po dwóch lub trzech miesiącach 
otwiera widoki wyleczenia się rannego z ramieniem 
ruchomóm. 


Dla tego w każdóm zranieniu kości, 
któremu towarzyszy otwarcie stawu bar- 
kowego, rosekcya jest wskazana, jeżeli 
nie ma powiklań wymagających eksartykulacyi k. 
barkowćj wedlug ogólnych wskazań do odjęcia od- 
nóg, пр. równoczesne obrażenie pni wielkich na- 
czyń i nerwów w podpaszu. 

W obec przerzeczonćj truduości rozpoznania cie- 
szyć się można wypadkiem staranvych poszukiwań, 
jakim jest twierdzenie, żc kule godzące w treść 
kości barkowćj popękań (Spalten) w sta- 
wie nie sprawiają. „Tylko te kule, mówi STRO- 
MEYER, które godzą w okoiice guzów, sprawiają 
potrzaskanie rozchodzące się do góry i na dól i 
rozłupują (splittern) część główki w torebce sta- 
wowćj się znajdująca, gdy tymczasem strzały tra- 
fiające w szyjkę chirurgiczną i głębićj uigdy nie 
łupią ezęści główki wśród torebki. Popękania (Sjal- 
ten) ku górze zmierzające zwykle już ustają, za- 
nim dosięgną guzów lub gabią się w tychże, od- 
lamki główne natomiast na dół zmierzają“. 

Stósownie do tego tedy rozciąga się pole za- 
chowawczego leczenia złamań postrzalowych k. 
barkowćj bez operaeyi aż po szyjkę jéj chirurgicz- 
ną; stamtad dopićro poczyna się pole resekeyi sta- 
wu barkowego. 

Obrażenia łopatki ranom posuzalowym barko- 
wego stawu bardzo często towarzyszące, nie uszezu- 
plają również pola resekcyi. Luźne odlamki części 
stawowój łopatki oddalają się przy resekcyi, roz- 
pryśnięcia (fissurae) zaś do treści jój sięgające, po 
większój części goją się bez trudności, tak iż rze- 
czywistych resekcyj łopatki tak samo zaniechać 
musimy, jak resekcyi kości rurnych in continuitate. 

b) Złamanie postrzałowe stawu łok- 
ciowego z mniejszą trudnością rozpoznać można; 
wtedy tylko możemy się wahać, jeśli przewód po- 
strzałowy takiej jest długości, że śledzący palec 
do zranionego stawu dostać się nie może. Zlaiia- 
nie to przewyższa со do złych następstw złama- 
nie postrzałowe stawu barkowego. Znaczne wypo- 
ciny błony stawomaźnćj rozszerzają torebkę sta- 
wowa i tak wielkie naprężenie części włóknistych 
stawu sprawiają, iż wnet nastaje grożne oddzia- 
ływanie ogólne. Torebka pęka nareszcie w miej- 
seu najmniej oporu stawiającóm, „treść ropiasta do- 
staje się do przestworów sąsiednićj tkanki komór- 
kowatój i tworzy zaród nowych, rozległych ognisk 
ropiastych. Jeżeli ustrój już poprzednio nie wy- 
niszczał, wtedy bywa, że po zagładzie ropniezćj 
blony maziowej i chrząstkowych „powłok końców 
stawowych, a w końcu po wyropieniu. zgorzelino- 
wych kości odłamków, po dh олећ cierpieniach i Za- 
pasach w najlepszym razie dochodzi się do wyle- 
czenia przez stężenie stawu. Dzielne i wytrwale le- 
czenie przeciwzapalne, rozeinanie więzadeł gdzie 
są najwięcćj naprężone, nacinania w celu wypróż- 
nienia torebki i lekkie wydobywanie odłamków są 
w czasie takiego przebiegu środkiem zmniejszają 
cym niebezpieczeństwo i cierpienie a przyczynia- 
jacym się do stężenia stawu: wszelako wcześna 


КРЕ 


resekcya stawu łokciowego wszystkie owe 
niedostateczne środki łączy w jedne porządną po- 
moc sztuki, która wszystkim tym cierpieniom i nie- 
bczpieczeństwom na raz zapobiega i po leczeniu 
daleko krótszćm daje nadzieję utrzymania rucho- 
mego stawu. Gdyby nawet rozległe zgruchotanie 
końców stawowych miejsce mieć miało, nie powin- 
niśmy zaniechać resekcyi, kawały 4 — Dcalowe, 
czy to z kości barkowćj, czy łokciowej lub k. spry- 
chowćj powyjmowano, a jednak osiągnięto cel ope- 
racyi t. j. uratowano odnogę wraz z życiem. — 
Wskazaniem do resekcyi jest tedy 

każde postrzałowe złamanie w sta- 
wie łokciowym, które otwiera worek 
stawowy, 

przypuściwszy, że nie ma powikłań w myśl po- 
danych ogólnych wskazań do amputacyi a miono- 
wicie równoczesnego obrażenia tętnicy barkowećj. 

(M. « т) 
Krwawienie gruczołów роінусћ. 

А. FRaNQUE uważał przypadek potu krwawego 
u chorćj 45letnićj, która już dawniej wielorakiemi 
cierpieniami macinnieczemi nawiedzora, doznawąa- 
ła od pierwszćj swćj ciąży drgawek ogólnych. Już 
w r. 1851 miał się pokazać po raz pierwszy pot 
krwawy na czole, rękach i grzbiecie, do r. 1856 
zjawisko to trzykroć się pomawiało. Autor sam 
nważal raz ten pot krwawy wyprzedzony przez 4 
dni nader gwałtownemi, kolącemi bolami wzdluż 
stosu pacierzowego, w uchu lewém, w lewym bar- 
ku iw czole; później uadeszły drgawki ogólue 
2 utratą przytomności. Trwały godzinę i skończy- 
ly się wybuchem obfitego potu ogólnego, zabarwio- 
nego czerwono na miejscach bolesnych. Mikroskop 
okazywał w nim dość liezne, czerwone ciałka krwi, 
krwawienie musiało nastapić w samych gruczołach 
potnych. 

Podobne spostrzeżenia są rzadkie w piśmien- 
nietwie (VRIED, IIOOKEMANN, BOERHAVE, Huss, СА1- 
ZERGUBS, CIAUEEAED, FOURNIER, PARROT, SER- 
улиз ). Pokazuje się że krwawienia z gruczołów 
potnych przytrafiają się głównie płci niewieściej 
(w wieku średnim), że wyprzedzane bywają przez 
dluższy czas napadami bolesnemi w tych okolicach 
skóry, gdzie późnićj pojawia się krwawienie. Ra- 
zem z wystąpieniem krwawienia znika ból. Miej- 
scem zajętćm głównie bywa czolo, piersi, podpa- 
sze, ręce, czasem ogranicza się ściśle do jednćj po- 
łowy ciała. Czas trwania był niekiedy bardzo krót- 
ki, niekiedy godzin i dni kilka. Leczenie ma być 
przeciwkurczowe. 

(Wiirzb. med. Zischr. IV. T3 — 18. бонча. 1863 
N. 25). 


Obrączka rogowa wrosła do krtani. 

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wié- 
deńskiego z dnia 15 Listop. r. b. okazał Prof. Ro- 
KITAŃSKY krtań z osoby zmarłej, w którćj więza- 
Ча głosowe prawdziwe wrosla była obrączka ro- 
gowa, w bliskości ich końca przodkowego w kie- 


runku pionowym w ten sposób, że odcinek więk- 
szy znajdował się ku dołowi a mnicjszy ku górze. 
Obrączka byla blisko tak wielka że objąć mogła 
końce palca i tak od tych wiezadełek po obu stro- 
nach przytrzymana jak kólezyk w uchu, co nasta- 
pić moglo tym sposobem jedynie, że błona śluzo- 
wa po obu stronach poobrastała to cialo obce. 
Pierścień ten zresztą skutkiem dlugiego czasu po- 
kryt się skorupa szarą. Nie wiadomo mie o sposo- 
bie jakim ta obrączka dostela się do krtani, tyle 
tylko udzielić mógł Prof. kokiraŃski, że osoba 
przez dluższy przeciąg czasu miała w krtani to cia- 
lo obee, co zresztą widocznóm bylo ze skorupy 
jego; osobliwszą rzecza jest jeszcze że za życia 
czlowieka nie było nawet chrypki. 
(Alig. Wien. med. Ztg. 1863. М. 46). 


Sporysz przeciw kretuścowi. 

GkIEPENKERL zaleca przeciw krztuścowi uży- 
cie sporyszu (Secale cornutum), najlepiej w odwarze 
z syropem klejkowatym. (Јар. Sec. corn. сгаѕѕе con- 
trit. ser. 2. — dr. 1. сод. р. hor. Ya ec Ад. comm. 
q. 8. Шу. col, dr. 1. add, Saech. alb. dr. 11, S. Со2 
godziny po łyżeczce — dla dzieci od 5— 7 lat). — 
W pierwszych 14 dniach choroby, skutek nie by- 
wa tak widocznym jak późnićj. Występuje on mię- 
dzy 5 a 10 dniem użycia owego syropu. 
(Dentsche Klinik 1863 N. 14. Centr. 1863 N. 25). 


ROZMAITOŚCI 
POSIEDZENIE 


Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 
rzystwa naukow. Krak. z dnia 12. Grudnia 1863 r. 


1. Po odczytaniu protokółu z posiedzenia poprzedniego Pre- 
zes Towarzystwa udzielił wyjaśnienia otrzymauicgo ustnie i po- 
bieżnie od Kolegi Zennawskieco względem rękopisu złożone- 
go Oddziałowi pod tytułem „Jeometrya wykreślna tłumaczo- 
na z Abuemana * celem ogłoszenia go drukiem kosztem Towa- 
rzystwa Naukowego. Zdaniom tegoż znawey dzieło ADHEWARA 
nie ma się odznaczać wielkiemi zaletami, pomimo tego sadu 
atoli o autorze pierwotworu wstrzyinal się jeszcze % Orzecze- 
niem stanowczćm aż do dokładnego rozpatrzenia się w tlu- 
niaczetiu, którego oceniecniem gotów jest zająć się sumienie 
z polecenia Oddziału. 

П. Przewodniczacy okazał spore dzielo niemieckie mają- 
co napis: „Das Skelett der Ilrokodelinen* ozdobione piękne- 
mi tablicami, nadesłane darem od Professora Zootomii w Wic- 
dniu Dra ибид, który zajmował przed niewielą lat na czas 
krótki katedrę Zoologii w Uniwersytecie Jagiellońskim. Upo- 
minkiem tym Autor wywdzięcza się niejako za korzystanie 
przy napisaniu tego dzieła że zbioru anatomieznego tutejsze- 
go, jak to w liście do Рута Kozczowskiebo san wyraził, na- 
mieniająt zarazem, iż jeden z rysnuków przedstawia kościec 
krokodyli z muzeum krakowskiego. 
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II, Następnie zabral głos przewodniczacy Oddziału Рут. 
SKOREŁ, Opisując z naocznego ogladu zdrojowisko Gleichen- 
berskie w Styryi. Po kilku przedwstępnych uwagach o war- 
tości spostrzeżeń i dziel babieologiecznych, które raz zbyt wy- 
soko, drugi raz znów zbyt mało bywają cenione skreślił 
treściwie główne własności i zalety wspomnionego zdrojowi- 
ska pod względem naprzód szczęśliwego położenia jego, zasło- 
niętego wysokiemi górami od pólnocy, wsehodu i zachodu, a 
otwartego tylko od południa, przez co nadaje się ono wybor- 
nie do leczenia tak zwanego klimatycznego, stając w tćj mic- 
rze w slusznóm spólzawodnictwie z Meranem tyrolskim, świasz- 
cza że mu nie ustępuje bynajmnićj ani co do wzniesienia swe- 
go nad poziom morza, ani co do szerokości jeograficznej. Ja- 
Коў przy braku dokładnych spostrzeżeń meteorologicznych za 
lagodnościa podniebiu przemawia roślinność Gleielienbergn, 
jeśli uie calkiem południowa, to wielce Go nićj zbliżona: ro- 
sną tam bowiem orzechy, sunaki, kasztany, platany, modrze- 
wie, a zbytecznie wspominać o winorośli. Posada jest wulka- 
niczna (trachit pokryty bazaltem), z którćj bije 5 a właści- 
wie 6 żródel, gdyż jedno ж umysłu zasypano. Używają zaś 
tylko trzech, t. j. konstantynowego do picia, a rzym- 
skiego i Werlejowcgo do kapieli. Są one szczawami 
słono-atkuiecznoni, a w zdroju rzymskim jest nadto nieco że- 
laza. W zdroju pierwszym na funt wody jest w ogóle cześci 
zsiadłych 40 ziarn, z których przypada na węglanu sodowy 
ziaru 19 a na chlorck sudu 14; kwasu węglowego wolnego 
jest 20 ziarn. Cieplota wynosi -+16* do --17° С. eo pozwala 
zaliczać wodę do letnich i nie mała jest zaletą w obec cho- 
rób nieżytowyci w tém zdrojowisku ratunku szukających. — 
Wspomniał wykładający jeszeze i o innych zdrojach tamtej- 
szych bardzo mało odwiedzanych, zwiaszcza д0 dwa znajdu- 
ja мо w odległości pół i póifory mili od miejsea glównego. 
Obiitość wody jest nader wielka, wynosi bowiem na godzine 
60 stóp sześciennych, eo czyni па dobę 806 wiader. Łazie- 
nek jest tam dwojo: nowsze i dawniejsze, a w pośrodku mię- 
dzy niemi znajduje się zabudowanie na machinę parowa (Л/@- 
selrinenhans) dzyrigujacą wodę do zbiornika i kotłów wysoko 
wzniesionych, stad woda do izb łaziebnych raruni spływa, 
kapiele atoli w ogóle daleko mnićj są używane. Dział chorób 
nicżytowycl: zwlaszcza dróg powiewznych najstósowniejszą 
tam znajduje pomoc. Nie przepomniał wykładający dorzucić 
słów kilka, o rozwoju zdrojowiska należącego do nowszych, 
gdyż znanego dopićro od r. 1834 a właściwie od r. 1837, o 
wpływach sprzyjających wielce szybkienu jego wzrostowi, do 
których mianowicie policzyć należy silna i dzielna opiekę po- 
parta wielkiemi zasobami pieuiężneni i zabiegliwością Towa- 
rzystwa akcyjnego, którego zdrojowisko jest własnością, о u- 
rzaćzeniu stósowaćn dogadzająców nietylko wszystkim po- 
trzębom, ale і wygoudom za eceng bardzo przystępną, а naresz- 
cie o spokojnćm a swobodnóm życiu towarzyskićm, dalekićm 
zarówno od nndów, јако i od hucznych lub roznaniętniaja- 
cych zabaw. 

Iv. Prot. Sawiczewski okazał sprowadzony przez siebie 
uowy środek ścieśniający żrenicę, znany pod nazwą bobu ka- 
labarskiege oraz przetwory z niego, mianowicie kitajkę i 
papiórki napojone wyciągiem z tegoż leku, podał krótką wią- 


óomość historyczna о nim i opis rośliny botaniczny. Bliższe 
szczegóły o bobie kalabarskim i skutkach jego fizyologiez- 
nych i laczniczych zawiera Przegląd lekarski w Nrach 42 i 
41 т, b. 

V. W końcu przystąpiono do wyboru urzędników Oddzia- 
łu na rok następny, skutkiem którego pozostali nadal: Prze- 
wodniczącym Prof. Swoi, Sekretarzem Dr. Ogrrinern; deic- 
gowanym zas do komitetu został nowa obranym Prof. Ńrecz- 
О. 


KOWSKI. 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciąg dalszy *). 

D Po wszystkich miastach przynajmniej powiatowych n- 
stanowić kantory słażących pod nadzorem polieyi. Dotąd strę- 
), 
którzy od potrzebujących sing i od sznkajacych służby, Wy- 


czeniem sinżacych obojćj рісі trudnia się faktorzy żydzi 


сїй а} znaczne datki (tak przynajmnićj jest w mieście М.); 
kto chec dostać sługę. musi prosić o to faktorów i dobrze 
ich wynagrodzić; żadna sługa bez pośrednictwa faktora zgo- 
dzić się na służbę nie $mić: ta która im się nie opłaci, lub 
swoja ksztaltną powierzeliownością przedstawia widoki cią- 
gnięcia z niej znaczniejszych zysków, pozostaje bez slużby i 
mimowolnie w rozpuście i nierządzie szuka sposobu do życia, 

6) Zwracać uwagę na mężczyzn oddających się rozpuście; 
dotkniętych choroba weneryczną Imb o nią podejrzanych do- 
stawiać lekarzowi do rewizyi, а chorych zniewalłać do leeze- 
nia się lub odsyłać do szpitala. 

7) Wyszukiwać osoby, które wedug zeznania dotknię- 
tych choroba weneryczna udzieliły zarazę, poddawać je re- 
wizyi lekarskićj i dopiliować leczenia lub odesłać do szpita- 
la. Gdyby przytóm okazało się, iż którakoiwiek z osóh ta- 
kich wiedząc, iż jest zarażoną, udziesiła innej zarazę, ро wy- 
łeczenin odesłać do sądu jako winną uszkodzenia na zdrowin 
innej osoby. 

To dwa ostatnie punkta możliwe do wykonania w niż- 
szój klassie narodu; w wyższe sfery społeczeństwu. a uawct 
za progi rodzinne średnich klas indności władza policyjna pod 
tym wzgiędem nie sięga, n i tn ezęstokroć szerzy się zaraza 
i straszne za вора pociąga następstwa. Znany mi jest wypa- 
dek. gdzie mąż rozpustnik udzieli zarazę żonie, ta także nie 
lepsza od męża obdarzyła nią innego mężczyznę, ten następ- 
nie udzieli choroby swci żenie od której zarazilo się dziecko 
i z tego umarło. 

8) Fełczerów i pokątnie trudniycych się leczeniem cho- 
rób wonerycznyceh śledzić i do вайп po ukaranie odsyłać. 

9) Usunąć karę chłosty wymierzana uierzadnicom po ieh 
wyleczeniu 2 choroby wenerycznej w szpitalu, aby tym 8ро- 
sobeu nie zniewalać ich do nkrywania choroby i nie odstre- 
czać od chetnego poddania się kuracyt. 

Do środków lekarskich należą: 

1) Rewizyc lekarskie nierządnie i 0500 podejrzanych о 
chorobę weneryczną, które odbywać się winny, jak to już 


*) Obacz Nr. 49. и : 
**) Niekiedy ci sami со stręczą nierządnice. 
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wyźżćj nadmieniłeia, nic w areszcie апі też po domach nie- 
rządnie, ale w miejseu oedpowiednićm, obszernóm, widnóm, 
gdzicby czynność ta dopelnioną być mogla z wszelką przy- 
zwoitością, bez narażenia osób rewidowanych na wstyd ipo- 
niżenie a rewidujących na nieprzyjemność i niemożność od- 
bycia takowcj czynności z calą ścisłościa wedle prawideł sztu- 
ki. Przy rowizyi używać bezwarunkowo wziornika. 

2) Dotkniętym chorobą weneryczną zabezpieczyć wszel- 
ką łatwość leczenia się. Kuracya szpitalna, jako dla tego ro- 
dzaju chorych niezamożnych najwlaściwsza, winna być im za- 
pewnioną bezpłatnie. 

3) Wprowadzić w ogólne użycie, o ile można, najprak- 
tyczniejszy i najprostszy sposóh leczenia, oparty na ścisłych 
badaniach i doświadczeniach robionych po większych szpita- 
lach, przyczóm zadanie со do merkuryałucgo leczenia powin- 
no być ostatecznie rozwiązane. 

4) Zaden z chorych dopóki zupełnie wyłeczonym nie zo- 
stanie, nwolnionym ze szpitala być nie powinien. 

Oto ва środki, które zdaniem mojćm uajskuteczniej gu- 
pobiegałyby szerzeniu się chorób wenerycznych na prowincyi. 
Do dziela jednak tak ważnego i calą obckhodzacego spólecz- 
ność, lekarze w części tylko przyłożyć się moga przez odby- 
wanie rewizyj i leczenie chorych zaraza dotkniętych, 


Czy zakładanie nowych aptek ma być ograniczone 
w liczbie. czy téż pozostawione wolućj konkurencyi. 

Zakiadania aptek bez ograniezenia dopuścić nie podobna. 
To spowodowałoby ich upadek, a właścicieli sklanialoby do 
przekraczania przepisów pod względem wydawania lekarstw, 
a nawet i do pokatnego leczenia. A drugićj strony znaczne 
iośsei aptek jest szkodliwe dla ogółu, bo utrud- 
nia możność zaopatrzenia się w lekarstwa i środki apteczne. 


ograniczenie 
fiodząc te dwie zasady, uważam: 

a) 1ż należy dozwalać zakladania aptek po jedné) we 
wszystkich miejscowościach, gdzie ich dziś nie ma, a gdzie le- 
karz osiadl lub osiędzie, gdy przytóm odległość od najbliższej 
apteki wynosi mil dwie, 

b) Że liczba aptek z korzyścią Фа ogółu w miejscach, 
gdzie te dziś istnieja, powiększoną być może, о ile do ich za- 
kładania będzie konkurcncya. 

с) Tak w pierwszym jak i drugin razie wyrzeczenie o 
konicezności otworzenin поме) apteki pozostawić nznanin Rad 
miejskich lub powiatowych, zachowując zreszta inne dotycza- 


ce aptek przepisy. GOA) 


RUCH CHORYCH 
w szpitalu Braci miłosierdzia w Krakowie 


w cwierćroęzu trzecićm r. 1865, 


Pozostało z końcem Czerwca r. 1568 chorych mężczyzn 12 
Przybyło w ciągu ćwierćrocza trzeciego „ n 27 
leczono wiet ogółem „ R. 39 

Z ści ПСА оо „39.2... r 24 
Zmarło . . 5 m 4 

Pozostało z końcem Września . . . я н 11 
Razem јак powyżój Е A 39 
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Najczęścićj wydarzały się z chorób ostrych: zapalenia pluc, 
których jeden przypadek têm się odznaczył, iż po uśmierzeniu 
zapałenia pojawiło się porażenie połowiczne tćjże strony eia- 
ła w którćj zajęte było pluco; chory w końeu wyzdrowiał; 
oprócz tego nierzadkiemi były zapalenia różowe goleni, i za- 
palenia stawów ostre; durzycowćj goraczki był tylko jeden 
przypadck. Z cierpień długotrwałych najliczniejszemi były: 
wrzody powłok powszechnych i gruźlica płucna. Śmiercią za- 
kończyły się: | przypadek zapalenia plue i opłucny połączo- 
nego z przystudzienicami (pciechiae) i różą przedudzia u szew- 
ca schorzałego, 1 obrażenię rdzenia pacierzowego skutkiem 
ngniecenia doznanego od maszyny wałcowćj u starca. 2 przy- 
padki gruźlicy płuenćj. 


Nekrologia. 


Z glębokim żalem przychodzi nam zapisać dotkliwa stra- 
tę, jaka pomiósłt kraj przez zgon, niestety zbyt wczesny zna- 
komitego rodaka, lekarza i uczonego Dra Luvwika GĄSIOROW- 
SKIEGO autora pomnikowego dzieła: „Wiadomości do historyi 
sztuki lekarskićj w Polsce". Zgasł w Poznanin dnia 9go b. m. 
Cześć pamięci jego! 

Tegoż dnia umarł także w Krośnie szanowany powszech- 
nie lekarz Dr. Jrzusz АТАА, 


Księgosusz w Galicyi wschodniej. 


W drugicj połowie Października księgosusz wybuchł na 
nowo w obrębie rzadowym lwowskin w 11 osadach, a mia- 
nowicie: w Jabłonówce, Ozydowie, Busku, starych Brodach, 
Ponikowicach , Ostapkowcach, Mamczurze z przyległościami, 
Velinowce pod Witkowem, Salaszku pod Boratynem w Zlo- 
czowskićm. tudzież w Wolswinie i Lnezycach obwodu Żół- 
kiewskiego. natomiast ustał w Podkamieniu w Złoczewskićm 
oraz w Podzamczku obwodu Stanisławowskiego. 

Doliczywszy do tego pozostałych z pierwsaćj połowy Paż- 
dziernika 16 osad dotkniętych zaraza, to wykazanych jest ogó- 
lem osad 27, z których 18 należy do ohwodu Złoczowskiego, 
a 9 do Żółkiewskiego. 

Ogółem ua 12.846 sztuk bydła w 499 dworach zapadło 
1487, z tych wyzdrowiało 169, zdechlo 992; 71 sztuk chorych, 
а 90 podejrzanych o zarazę leglo pod pałką, podezas gdy 205 
pozostało chorych. 


W picrwszćj połowie listopada r. b. księgosusz świeżo 
pojawił się w 7 osadael obrębu rządowego Lwowskiego, a 
mianowicie: w lrycówoli, $rodopolach, w przyległościach Bu- 
oholisza pod Grabowa i w Sabniowce pod Tetewezycami ob- 
wodu Zloczowskiego: w Zboiskaich pod Torkami, w Andrze- 
jówee pod Rozdziałowem obwodu Żółkiewskiego i w Olszanicy 
obw. Stanisłauwowskiego, ustał zas w Podkamieniu w Złoczow- 
skim. Wykauzanych zatćm jest po doliezeniu 26 osad pozosta- 
łych 2 miesiąca poprzedniego miejse 4% dotkniętych zaraza, 
z których 20 w Złoczowskićm, 12 w Żólkiewskićm a 1 w Sta- 
nisluwowskićm. Bydlęta chore na księgosusz pozostały jesz- 
cze w 15 osadach. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie szanownym Prennmeratorom 
Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłata z uply- 
wem bieżącego miesiaca, aby takowa zawczasu odnowili, je- 
żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieranin czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 5 И. w. a. 

z przesylka poczt. w obrębie Ces. Anst. 3 „ 90 сі, зу. а. 

Za granicą Cesarstwa Anstryackiego zamówienia przyj- 
muja i ceng wedlug odnośnych przepisów pocztowych ozna- 


czają urzędy pocztowe. 


Korespondencya Redakcyi. 


U praszamy uprzejme Szanownych Kolegów poniżćj wy- 
micnionych, aby nadesłać zechcieli nieniszczoną dotychczas na- 
leżytość za kończące się półrocze drugie Przeglądu lekarskie- 
go, zaległą раб całkowicie, bać w pewnćj części tylko, jak 
kwota obok uazwisk wyrażona wykazuje. 

WWani Reszka z Berlina, Długołęcki z Kęt, Niewiadom- 
ski и Drohobyczy, Bartman z Mędrzychowa, Kaczyński ze Lwo- 
wa, Moszczuńiski ze Lwowa, Kohu z Limanowćj, Zaliwski z 
Radowiee, Wolański ze Śniatyna, Tokarski ze Śniatyna, Nar- 
towski ze stryja, Wojciechowski z Sadowćj Wiszni, Melko 
z Dolnych Synowic, Wysocki z Czerniowiec ро 3 zła. 30 e. 

WWni Ceunerman z łłozwadowa, Wierzehowski z Noka- 
la po 4 zła. 65 с. 

Z Krakowa zaś: 

WWni kiedniiller Józet, Rosołowski, Wołek, (Greger Wa- 
lery, Lewandowski, Drobner, Gralewski, Mohr, Sagnowski, 
Lech А., Radziwoński, Rudnicki, Fucki, Wild, Kwaśniewski 
po 8 zla. 

Жа pierwsze jeszcze pólrocze zapomnieli uiścić doplate: 

WWni Biesiadceki, Głuszak, Janowski, Kowalski, Sie- 
dlecki, Wodnieki, Wyszomierski z Krakowa po 1 zla. 50 e. 

WWni Fibich z Łancuta, Hoszard z Bochni, Pfau ж Win- 
nik, Qacisi J. z Ilusiatyna, Sidorowicz z Tarnowa, Tomaszcw- 
ski z Oleska, Uznaaski z Krynicy, Weber ze Lwowa, Wit- 
kowski z Mielnicy po I zla. 65 е. 

WWni Oszacki z Krzeszowic, Wolański z Jazlowea po 
1 zła. $0 с. 


WIADOMOŚCI BIBLIOGRAFICZNE. 


NAJNOWSZE DZIEŁA LEKARSKIE ZAGRANICZNE. 

Lessing, Dr. Michael Benedikt, Ilandbuch der speci- 
сПел praktischen Arzneimitteltchre, zum Gebrauch für Stu- 
dirende, praktische Aerzte, Physikats-Aerzte und Apo- 
theker. Achte, von Nevem ginzlich uwgearbcitete und 
vielfach vermehrte Auflage. Leipzig 1863. 

Probstmayr Wilh., etymologisches Wörterbuch der Vete- 
rinär-Medicin und ihrer Hilfswissenschatten. tte Liefe- 
rung. Miinchen 1863. 

Schrader, Ilcring, biographisch-literarisches Lexieou der 
Thierdrzte aller Zeiten п. Liinder, sowie dor um die Thier- 
keilkunde verdienten Naturforscher, Aerzte, Landwirthe 
еіс. Mit 43 Portraits u. 95 Namenszügen. Stuttgart 1863. 


Powyższe dzieła nabyć można w Księgarni D. Hu. 
Fwiedleina w Krakowie. 


Ме 152, 26. Grudnia 1863. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


WYDAWANY STARANIEM ODDZIAŁU NAUK PRZYRODNICZYCH I LEKARSKICH 


б. К. TOWARZYSTWA NAUKOWEGO KRAKOWSKIEGO 


pod redakcyą Prot. Drów: Bryka, Dietla, Majera, Skobla i rów Oettingera i Zieleniewskiego. 


WYCHODZĄ: CENA: PRZEDPŁATĘ PRZYJMUJĄ: 
tygodniowo w objętości jednego arkusza w Krakowie rocznie . . Zł4,6 — wa. Kancellarya С. K Towarzystwa nauk. 
co Sobota, т połrocznie = А w Krakowie, Ulica Sławkowska N. 282 
w Krakowie, w Drukarni с. k. Uniwersy- w Panństwie Anstryackićm tudzież 
tetu, pod zarządem Т. Szczuikowsłeiego. z древна poczt.rocznie Zł. б с. 60 „ Bióro Redakcyi Przeglądu w domu рому? 
Bióro Redakcyi Przeglądu: „  półrocz. Д. Зс. З, wymienionym, — oraz 
w domu e. К. Fowarzystwa Naukowego, Dla zagraniczny ych, drogą pocztów 4, wypadnie wszystkie c. k. Urzędy pocztowe tak dla 
Ulica Sławkowska N. 282. doplata przesyłki według przepisów pocztow. krajów koronnych jak i dla zagranicy. 
Treść: Od Redakcyi. — Czara krosta na powiekach przez Prof. Dra Słateikowskiego. — Kilka słów o artykule Р. Waun- 
derlicha: „O użytku uapavstnicy w tyfusie,* p. Dra Chojnowskiego. Dokończenic— Wyciągi z pism lekarskich. — 
Komissya ku wskazaniu sposobu najbezpieczniejszcgo wywołania ehloroformem skutku znieczulającego. — Porównawcze 
zestawienie stosunków śmiertelności w różnych krajach Ituropy. — Ogloszenie konkursowe. — Księgosusz w Galicyi.— 
Uwiadomienie, — 3 
OD REDAKCYI. polskiej zakątków; a byłoby ich niezawodnie da- 
leko więcćj, gdyby nie małe zawsze, a dziś spo- 
Numerem niniejszym Przeglądu lekarskiego za- tęgowane trudności nie stawały temu na zawadzie. 


Przy tej sposobuości jednakże nie możemy prze- 


mykamy tom jego drugoroczny. Jnż samo szczę- 
milczeć o spostrzeżeniu równie osobliwóm jak nie- 


śliwe osiągnięcie tego jednego wypadku: przetrwa- 
nia dwuletniego okresu napełnia nas, wyznajemy | miłóm. Spodziewany zasiłek naukowy od kolegów 
radośnie, zarówno zadowoleniem uspakajającćm galicyjskich, dla których czasopismo jest najprzy- 
z minionego а przebytego doświadczenia, jak nie- | stępniejsze i z którymi stosunki mogłyby być naj- 
swobodniejsze, najmnićj nam dopisał. Pocieszamy 
przyszłość. | się atoli myślą, że i spółtowarzysze tychże stron 
Rok albowiem uplyniony nie zwiastował nam } najbliższych przerwą nareszcie swe długie mileze- 


mnićj ożywiona nadzieją i pewniejszą otuchą na 


wielkiego powodzenia, bolesne przesilenie przez ja- | nie 1 pracami swemi dowiodą, że im na sercu to 
kie naród obecnie przechodzi, wytężające w innym | wszystko cokolwiek krajowi rokuje korzyści. Po- 
kierunku napięte niesłychanie wszystkie jego naj- nawiamy tu do nich usilną prośbę, iżby nie ogra- 


niezali się koniecznie do rozpraw obszerniejszych, 
naukowo wykończonych, radzi będziemy także każ- 
deniu mniejszemu spostrzeżeniu, byle rzetelnemu, 
każdćj wiadomostce odnoszącej się баб do nauki 
samćj, bąć do powołania lekarskiego, bąć do sto- 


drażliwsze struny żywotne, zdawało się, że nie pozo 
stawi mu w tej ciężkićj chwili dość swobodnego za- 
sobu duchowego na spokojny 1 nieprzerywany objaw 
ściśle naukowy jakim jest czasopismo nasze; lękać 
się więc należało, że dla niedostatku bąć spółpra- 
cowników bąć i czytelników wypadnie może od- ;  sunków higienicznych, policyjno-lekarskich, zgoła do 
wlec wydawnietwo do pory przyjażniejszćj i spo- wszystkiego co do zakresu sztuki naszćj należeć 


DOO OO ORO 


kojniejszćj. Obawy te wszelako dzięki poczuciu po- ; może, a oczom ich lub uwadze się nawinie. 
trzeby objawiania krzepkiego życia na każdćm po- $ Pożądanemi są wielce doniesienia o kolegach 
їп działalności ludzkiej, okazały się płonnemi. Z po- | ze względu na zmianę siedziby, odznaczenia, zasz: 
ciechą wspominamy, że w Przeglądzie lekarskim | czyty a wreszcie i przypadki śmierci. 


spotykały się prace naukowe ze wszystkich ziemi Co do dążności i zasad wydawnictwa, świadczą 


o nich jawwnie dwa lata ubiegłe; postęp oparty na 
ścisłości rzetelnie umiejętnćj, dokładność ile można 
największa со do wiadomości o wszelkich nauko- 
wych zdobyczach osiągniętych już to w kraju, juź 
za granicą, z uwzględnieniem przedewszystkićm 
i najwięcćj potrzeb praktycznych, przestrzeganie 
zacności powołania lekarskiego i wyjednanie mu 
stanowiska odpowiedniego jego godności: oto cele, 
do jakich zmierzamy i do popierania których wzy- 
wamy wszystkich szanownych zwolenników sztu- 
ki zbawiennćj, zapraszając i do spółpracownietwa 
i do żywego spółudziału liczną prenumerata. Nie 
potrzebujemy dodawać, że od tego spórndziału za- 
wisł i szerszy rozwój i rozprzestrzenienie kolumn 
naszego pisma, które jak wiadomo oprócz nauki 
żadnych osobistych nie ma widoków. 

Utwierdziwszy się w silnėm przekonaniu już 
nietylko o pożytku ale i koniecznej potrzebie cza- 
sopisma lekarskiego dla kraju naszego, przezwy- 
ciężywszy szczęśliwie pierwszy, najcięższy czas 
próby śród okoliczności najnieprzyjażniejszych, z 
tém większą ufnością, a da Bógipod lepszą wróż- 
ра rozpoczniemy 3ei rok Przeglądu iekarskiego ze 
szczera wolą i usilnóm staraniem służenia tem wo- 
dlug możności dobrn powszechnemu. 


CZARNA KROSTA NA POWIEKACH 
Pustula nigra. maligna (polonica) 
palpebrarum 
przez Dra SŁAWIKOWSKIEGO 


Professora Uniwersytetu Jagiellońskiego. 


W ciągu 3 tygodni w Październiku r. b. zgło- 
siło się do kliniki ambulatoryjnćj dro chorych z na- 
stępstwami już krosty czarnej na powiekach i to 
4ro z Wieliczki, Sty ze wsi blisko Wieliczki, Mó- 
wię z następstwami: bo troje we 3 tygodnie, dwoje 
we 2 tygodnie po okazaniu się czarnćj krosty przy- 
było do kliniki, gdy zgorzelina spustoszenia już 
była wyrządziła. 

Z jednego zatem pochodząc miasteczka dwaj 
dorośli mężczyzni byli rzeźnikami, a troje: dziećmi 
rodziców temże rzemiosłem trudniących się. W tejże 
porze równocześnie panował księgosusz w Bocheń- 
skióm i Sądeckiem, dokąd rzeźnicy dla kupna 
jeżdżą, także i nierogacizna wtedy chorowała. Dwa 
przypadki tylko w długoletniej praktyce widziałem 


PR 
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Zaraz pierwszego dnia od utworzenia się kro- 
sty czarnćj, jak ją niżćj opiszę, inne (а takich jest 
pewno do sta), również jak i tu opisane okazy- 
wały tylko następstwa tego cierpienia. Lud 
nasz nadzwyczaj niedbały, udaje się choć w mie- 
ście mieszka, lub blisko tegoż, dopićro wtenczas 
do lekarza, gdy środków wielu już użył, których 
im nieświadomi rzeczy doradzają. 

Pióćrwszy, któren pomocy zażądat byt Jun 
Kowalski 40 lat mający, silny, ezerstwy, we wsi 
przy Wieliczce rzeżnictwem się trudniący. Tego 
chorego tylko raz widziałem, nie wiem co się z nim 
dalej stało, czy wyzdrowiał, czy umarł? (eo rzadko 
u nas się wydarza, w Anglii w nowszych czasach 
iw Węgrzech nie zbyt rzadko). Przyczyny ozna- 
czyć nie może, jeździł po targach, obmacywal by- 
dlo i zdaje mu się, że dwie sztuki obmacywał 
chore, wołu zarzuął dniem pierwćj nin zachoro- 
wał. Obiedwie powieki lewego oka nie tylko 
powierzchowną lecz do chrząstki dochodzącą zgo- 
rzeliną zajęte, która ani worcezka łzowego, ani 
nosa, ani gałki, tak samo jak i we wszyst- 
kich innych ò wypadkach, nie uszkodziła. 
Naokolo zgorzeliny czerwono-sinawa uabrzmiałość 
dochodzila do jarzmowćj kości dołem, a górą na 
cal nad brwiami zajmowała czoło, z których na- 
brzmiałych części posokowata plynna ciecz wy- 
pływała z ropą cuchnąca. Chociaż chory zgłosił 
się dopićro we dwa tygodnie po okazaniu się czar- 
nćj krosty przy zewnętrznym kącie górnój 
powieki, przecież jeszcze doznawał w tych na- 
brzmiałych i czerwonych miejscach strzykającego 
bólu tudzież izawienia. Gorączki, którą na początku 
miewaj nie było śladu, jak i żadnego innego 
cierpienia. 

Zupisałem mu obmywania i okłady bardzo 
często przez dzień odnawiane z odwaru kory pe- 
ruwiańskićj (z półuneyi ua funt) z wodą kreozo- 
tową (3 dr.) i wymokiem makowea szafranowym 
(pół dr.) i namawiałem go, by pozostał w Krako- 
wie, lub gdyby nie mógł, żeby te okłady i obmy- 
wania dwa dni robił, i znowu się zgłosił; lecz 


już się nie pokazał. 


Przypadek 2gi. Gosiński Karol z Wieliczki, 
synek rzeźnika 2'/„ lat mający, trzeciego tygodnia 
choroby (16 Października) przywieziony do kliniki. 
Zgorzelina obiedwie powieki lewego oka po- 


wierzchownie już zniszczyła, były obecne początki 
podwinienia się powiek (Entropium), które mechy- 
bnie nastąpi, a zabliżnienie już się poczynało. 
О przyczynę tój choroby zapytana matka nie umiała 
jej podać. Dziecko przebywało w stajni z matką 
przy zabijaniu wolów. Krosta czarną okazała się 
na górnćj powiece obok zewnętrznego kąta. 
Robiono zimne okłady i co kto, jak się wyraziła 
matka, radził Obmywania odwarem kory peru- 
wiańskićj z wodą kreozotową, w przerwach okłady 
z oliwy z olejkiem lulkowym (oł. kyose.) by się 
blizna nie zbyt ściagała. Trzy razy widzia- 
łem owe dziecię do 8 Listopada. Zabliźnienie po- 
stępowalo bez zbytniego ściagnięcia powiek, któ- 
remi dziecko ruszało i gałka oka pozostala nie- 
uszkodzoną. 

Przypadek 5ci. Włodarczyk Kasper 36 lat 
mający, rzeźnik, bezdzietny, dotąd zdrowy, bladej 
cery, skromnie żyjący, również w trzecim tygodniu 
choroby zgłosił się do mnie do domu 10go Paż- 
dziernika. Skłoniiem go by przyszedł do kliniki, 
lecz uczynił to dopićro 20go Października. Podo- 
bne zmiany powiek prawego oka do poprze- 
dnich, lecz nabrzmiałość dość gorąca, cisawo- 
czerwona z brzegami ku powiekom strzępkowa 
temi, zajmowała prawa skroń tudzież przyległa 
część czoła i jagodę, z nij po naciśnieniu wiele 
cieczy posokowato-ropiastćj wyplywało, ból rwący 
dolegał w całćj prawćj połowie twarzy nabrzmiałćj, 
gorączka mała. Zdaje się, że ten chory był pićrw- 
szym, który w Wieliczce +6) niemocy dostał. 

Zaleciłem: wewnątrz chininę, zewnatrz 
odwar kory peruwiańskiej z wodą kreozotową 
dwa razy dnia i oprócz częstych okładów z tegoż 
odwaru, obmywanie zgorzeliną zajętych części: 
wodą ożankową (aq. Scordii) z wyskokiem kam- 
forowym (Spir. camphor.) i wymokiem ratanowym 
obok posilającćj dyety; za napój wino z wodą. 

Do 8go Listopada tylko 4 razy widziałem cho- 
rego. Ostatnią razą zapisałem oliwę z olejkiem 
lulkowym w celu wyż wspomnionym, radziłem ką- 
piele, czystość, wyciskanie posokowatćj ropy kil- 
kanaście razy przez dzień, posuwając rękę od 
włosów głowy, uszu i od prawćj strony ust Кп 
zgorzelinowym częściom powieki dolnćj, zakaza- 
łem bywać w oborze lub rzezalni. Przecież odwi- 
nienie powieki dolnćj i blizna już się tworzyć po- 
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czynały. Nabrzmiałość zaś czoła, skroni i jagody 
poprzednio już całkiem była zeszła, zgorzelina 
poza powieki dalćj się nie rozszerzyła. Ten przy- 
padek z 5ciu widzianych był najgwaltowniejszy. 
Jak się ma dzisiaj? nie wiem, pewny zaś jestem, 
że wywinięcie powieki dolnćj pozostanie i powo- 
dem być może różnych następstw, jak np. zapa- 
lenia chronicznego oka, rogówki, zropiaka. 

Przypadek 4ty. U Wróblewskiój Reginy 1, 
roku liczącego dziewczęcia z Wieliczki, z rodziców 
wieprzami handlujących, podobnie rzecz się miała 
jak w przypadku drugim. To dziecko Ż1go Paź- 
dziernika w domu najpierw, a 1go Listopada na 
klinice opatrywałem. Powieki prawego oka byty 
zajęte, oko samo zdrowe, leczenie takież jak tam- 
tego również i następstwa. 

Przypadek Ау. Wrotkowna Teresa, dziecko 
rzeźnika z Niepołomie 1 rok wieku mające, po- 
wieka prawego oka górna we środku zgo- 
rzeliną zajęta, lecz tylko w rozległości dużego la- 
skowego orzecha. Wypływa z zaklęknienia zgo- 
rzelinowego płyn gęściejszy, z pod strupa ci- 
sawo-żóltawego, lecz w małćj ilości. Obok tego 
dołka znamię ( Naevus), a właściwie rozszerzenie 
naczyń (telangielctasita) wielkości orzecha włoskie- 
go, od powieki górnej na grzbiet nosa się rozciąga. 
W tym przypadku, który dwa tygodnie po utwo 
rzeniu się czarnéj krosty 3go Listopada w klinice 
się pokazał, ograniczyła się zgorzelina do 
przestrzeni mającćj jeden cal średnicy i to na pół 
cala od zewnętrznego kata a na ćwierć cala od 
znamienia. Dlaczego się tak ograniczyła? Rodzice 
tylko zimną wodę przykładali. Podobne jak wyżćj 
środki zaleciłem. Dwa razy do 8go t. m. widzia- 
łem to dziecię. Dołek zgorzeliną zajęty, był czy- 
ściejszy kiedym go drugą талэ, oglądał. 

Wspomnieć mi wypada o trzech chorych, któ- 
rych we Lwowie przed 20tu laty leczyłem. W stajni, 
gdy puszczano koniowi krwi (do szalika), stał 
przy {ёт Hr. L. 40 lat mający, któremu kropla 
krwi na górną prawą powiekę bryzgnęła. Synek 
Sletni stał blisko szafłika, a lokaj koło konia. 
Lokajowi krew bryzgła w twarz i na szyję, iu 
niego tego samego dnia na powiekach obu oczów 
i na szyi z lewćj strony, okazała się czarna kro- 
sta, która zgorzeliną nagle się na twarz, całe ra- 
mie i kark rozszerzając, 460 dnia trupem go po- 


łożyła. Synek spuchł na twarzy jak przy poczy- 
пајасёј się róży, może z pary szafłika, nad którym 
się schylał na twarz działającćj (?), lecz wyzdro- 
wiał, sam zaś hrabia z czarnćj krosty na górnćj 
powiece powstalój skutkiem zgorzeliny, dostał 
podwinienia powieki (Intropiun) w następstwie, 
i choć dwa razy poddal się plastycznym opera- 
cyom u DiEFENBACHA, przecież nie wyleczony 
wrócił. ост) 


KILKA SŁÓW 
o Artykule Р. WUNDERLICHA pod tytułem: 


O użyteczności Naparstnicy w brzusznym 
tyfusie 
вкте Dr. B. CHOJNOWSKI 
Sekretarz Towarzystwa lekarsk. Kijowskiego. 
(1 Jokończenić ). 

Część Mga zawićra w sobie spostrzeżenia, w któ- 
rych naparstnica okazała wpływ swoj niedokładnie, 
lub w sposób wątpliwy, albo podrzędnie. Spostrze- 
zeń takich zebrał Autor 26. Właściwie są to przy- 
padki, w których naparstnica przyniosła korzyść 
wątpliwą, gdyż w przebiegu choroby nie daje się 
spostrzegać nie takiego, coby przemawiało wyra- 
źnie za działaniem leku. Dlatego wszystkie te spo- 
strzeżenia, krótko dość zebrane, niemogące ni- 
czego dowieść, są małćj wagi. W niektórych z nich 
można się domyśleć dzialania naparstnicy na zasa- 
dzie wniosków, wyciągniętych ж pićrwszego szere- 
gu spostrzeżeń. Zapisujemy tu: 1) 15е spostrze- 
żenie, gdzie przy rozwinięciu się zapalenia płuc 
w drugim tygodniu choroby naparstnicę dano cho- 
remu z dobrym skutkiem, bo na 3ci dzień po jćj 
użyciu zapalenie pluc ustąpiło; 2) 19te spostrze- 
żenie, w któróm chory w przeciągu 12tu dni użył 
100 gr. naparstnicy bez najmniejszego wpływu na 
tętno; ciepłota tylko powoli się zniżała, a po usu 
nięciu leku w 5tym tygodniu powoli się podnosiła 
i utrzymała się do 14go tygodnia (zapewne w skutek 
powstalćj obszernćj odleżyny — decubitus). Chora 
przeleżała w szpitalu 11 miesięcy, jednak wyzdro- 
wiała; 3) 5 spostrzeżeń (0а 20 do 25go), które 
się ukończyły śmiercią, a które, pomimo nieszczę- 
мебо wypadku, Autor chee przytoczyć, jako 
przykłady skutku dobroczynnego. Chociaż zgadza- 
my się z Autorem, że tylko nieokrzesana empirya 
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poczytuje ża jedyny środek ocenienia wartości lóku, 
liczbę przypadków śmiertelnych lub też uleczonych, 
wierząc w to święcie iż: „post hoc, ergo propter 
hoc“, z tém wszystkióm, pomysł szukania dowo- 
dów użyteczności jakiego leku w śmiertelnych wy- 
padkach, zdaje się nam, powinien być oparty na 
bardzo pewnych i jasnych podstawach, aby się 
ше zamienił na czczą gawędę lub zbiór przypusz- 
czeń, niczćm nieusprawiedliwionych. Tych podstaw 
nie ma w ciu śmiertelnych przypadkach, przyto- 
czonych przez WUNDERLACHA, i dlatego przypadki 
te, zkąd inąd dość zawile i zbyt krótko opisane, 
nie tylko nie mogą służyć za dowód użyteczności 
naparstnicy w durzycy, ale w jednóm z nich na- 
parstnica może być nawet obwinioną 0 sprowa- 
dzenie powiklania z ropnicą (Pyaemia), a ztąd 
i śmierci. Rzecz się tak miała: 18letnia dziewczyna 
dostaje bardzo ciężkićj dnrzycy z ciepłota wic- 
czorną 33°, І R. i ranną 52" — 32°, 5; tętna 120 
na minutę. Od 14до do 1760 dnia choroby, a za 
têm w przeciągu 5 dni zadano еһогё) 60 ziarn 
naparstnicy. 17950 dnia wieczorem cieplota utrzy- 
muje się jeszcze na wysokości 358%, poczóm w 4 
następnych dniach spada do 30", 4. Tętno spada 
w tym samym czasie do 43 uderzeń. Następują 
mocne dreszcze i inne przypady ropniczego zaka- 
żenia krwi (pydemia) i chora umiera w 24tym 
dniu choroby z ropniawi w nuórkach i śledzionie. 
Gdy chory bierze leki obojętne i żadne okolicz- 
ności nowe, nieprzewidziane ani szczególne nie 
działają na niego z zewnatrz, można wnosić, iż 
przebieg choroby, zły czy dobry, jest jednak do- 
browomym. Ale gdy chory lub chora bierze leki, 
których dzialanie na organizm w ten lub ów spo- 
sób jest niewątpliwóm i dosyć silném, to mamy 
prawo pytać się, jaki stosunek zachodzi między 
lekiem i późniejszemi objawami choroby, czy nie 
ma między niemi takiego związku jak między 
przyczyna a skutkiem? Działanie naparstnicy 
w przytoczonóćm spostrzeżeniu widoczne, tętno spa- 
dło u chorćj w trzecim tygodniu choroby ze 120 
па 48; a zatćm о póltrzecia razy (2%) stało się 
powolniejszóm niż uprzednio! Chociaż szybkość 
tętna nie jest wyrazem szybkości obiegu krwi, ale 
przy tak wielkićj różnicy możemy być pewni, iż 
nastąpiio także znaczne zwolnienie obiegu krwi 
w naczyniach, a to zwolnienie mogło się stać przy- 


czyną tworzenia się włóknikowych skrzepów w na- 
rzędziach, w których krążenie krwi było z powo- 
dów fizyologicznych lub patologicznych utrudnio- 
ném (Thrombosis marantica VIRCHIOWA), a takowe 
następnie, baé przez rozklad samych skrzepów 
i zakażenie krwi tworami tego rozpadu, bąć przez 
wywołanie miejscowych zapalnych ognisk z przej- 
ściem w ropienie, mogło dać powód do rozwinię- 
cia się ropniey, z której, jak WUNDERLICH pisze, 
chora umarła. Cztćry inne śmiertelne spostrzeże- 
nia mało także dowodza. Zmniejszenie się w nich 
ciepłoty i liczby tętaa może być o tyle wyjaśnio- 
nem działaniem naparstnicy, ile i dobrowolnym 
przebiegiem choroby, 
w późniejszych okresach durzycy. 

Część Шеа zawióra w sobie spostrzeżenia, 
w których naparstnica okazała się bez żadnego 
skutku; część ta ma na celu wskazać okoliczności, 
które udaremniają działanie leku, równie tóż jak 
i nauczyć nas, jakie są przeciwwskazania w uży- 
ciu tego środka. Na nieszczęście cel został eałkicm 
chybionym, gdyż spostrzeżenia są tego rodzaju, 
iż wniosków żadnych nie pozwalają robić. Wszyst- 
kich spostrzeżeń zebrana tu 13, z których 9 smior- 
telnych a 4 takich, w których szybkie polepszenie 
doli chorego po zażyciu zaledwie kilku gran na- 
pavstuicy nie może być przypisywanóm tćj osta- 
tnićj. W 9ciu śmiertelnych wypadkach naparstnica 
także była zadawaną w małćj ilości; ze spostrze- 
żeń 7—10 widać, że WUNDERLICH próbował tego 
środka i w konaniu. Zaledwie kilka gran chorzy 
zażyli, gdy nastąpiła śmierć. W 111ёш spostrzeże- 
nin nie można jednak tłumaczyć się mała ilością 
użytego leku: chory albowiem wziął 120 gr. także 
śród konania. Sądząc z tego, że WUNDERLICH naj- 
więcój po ser. 1 na dobę dawał, należy wnosić, że 
konanie trwało 6 dób. Cokolwiek za dlngie kona- 
nie! Tętno stało się powolniejszćm, ze 156 do 
136. „Śmierć nie mogła być cofaiętą“ dodaje 
WUNDERLICH. 

Gy na wstępie wypowiedzieliśmy wartość ba- 
dań takich, jak te, o których zdajemy tu sprawę, 
obowiązkiem jest naszym w końeu artykułu wy- 
powiedzieć, jaki jest wypadek tych badań? co no- 
wego z nich przybywa dla nauki? Po wyłuszcze- 
niu са}ё] treści, zdaje się, nie będzie to trudnóćm. 
Wpływ naparstniey na ciepłotę i tętno oddawna 


gdyż lek ten podawana 


jest znany i pod tym względem nic nowego w tych 
spostrzeżeniach nie znajdujemy. Szczegóły niektóre 
jednak tego działania, które się najdobitniej ma- 
lują w pićrwszym szeregu spostrzeżeń, stanowia 
bez zaprzeczenia nabytek ciekawy dla nauki. Do- 
wodzą one, że stan gorączkowy w durzycy może 
być znacznie zmniejszonym bez przerywania jednak 
samćj choroby, która wybucha z nową siłą, jak 
tylko przyczyna zmniejszająca gorączkę, (naparst- 
niea) działać przestaje. Jeżeli tedy przypuścimy 
jako przyczynę durzycy zaduch (miasma), sprowa- 
dzający zakażenie krwi a za pośrednictwem krwi 
gorączkę i inne właściwe przypady choroby: to 
na zasadzie przytoczonych spostrzeżeń należy zro- 
bić wniosek, iż zaduch ten nie przetwarza się tak 
prędko w ustroju, ale w drugim i w trzecim tygo- 
pniu choroby okazuje się wciąż czynnym, chociażby 
objawy jego były na jakiś czas przygłuszone. Dzia- 
łając energicznie środkami przeciwgorączkowemi 
(naparstniea, chinina i t. d.) można nawet otrzy- 
mać durzycę bez gorączki (Prí. WACHSMUTH 
w Dorpacie), ma się rozumieć na bardzo krótki 
przeciąg czasu; po usunięciu jednak leku, choroba 
okazuje się w całćj okazałości. W chorobach chro- 
nieznych trwałość zarażliwego pierwiastku od da- 
wna jest znaną, jak np. w chorobie kiłowej (sy- 
filitycznćj), ale w chorobach gorączkowych zda- 
wałoby się, iż przy szybszym rozkładzie organicz- 
nćj tkaniny i pierwiastek zarażliwy powinien ule- 
баб prędko zniszezeniu. Niektórzy Patologowie (jak 
РкишгЕВ) przypuszezaja pierwotne i powtórne za- 
rażenie w durzycy, w tóm znaczeniu, że w ciągu 
drugiego lub trzeciego najdalej tygodnia choroby 
właściwe działanie zaduchu ustaje i przypady cho- 
robliwe (jak gorączka) są wywolańe tylko przez 
zmiany w narzędziach, zabytki pierwszego okresu 
choroby (Reactionssymptome — Моси). Zdanie to 
zdaje się nam być zbitćm również dokładnemi spo- 
strzeżeniami przebiegu ciepłoty w durzycy (gdzie 
nigdzie nie można odkryć przechodowego okresn), 
jak 1 przytoczonemi spostrzeżeniami WUNDERLICHA, 
z których się okazuje trwałość zaduchu durzyco- 
wego. We względzie terapeutycznym spostrzeżenia 
te dostatecznie wykazują wpływ naparstnicy па 
cieplotę i tętno w durzycy, a ponieważ nieprawi- 
dłowo podwyższona ciepłota stanowi jeden .ż naj- 
ważniejszych przypadów durzycy, to naparstnica 


może oddać przysługę w ciężkich durzycach, gdzie 
organizm zda się wiele cierpieć od szybkiego roz- 
kładu tkaniny, a seren zdaje się grozić porażenie 
od przyspieszonej nad miarę czynności. Opierając 
się na tych spostrzeżeniach, można w podobnych 
razach chorym naparstnicę jako środek 
symptomatyczny. Zasadnicze (radykalne) działanie 


dawać 


na chorobę tu nic ma miejsca, со się pokazuje 
raz z powrotów wysokićj temperatury obok innych 
przypadów choroby po zaprzestaniu naparstniey, 
i powtóre z téj okoliczności, iż skrócenia czasu 
choroby WUNDERLICH w tych razach nie mógł do- 
strzedz. Wskazanie daje sam WUNDERLICH, gdy 
na ostatnićj stronicy swego artykułu mówi: „Uży- 
cie naparstuicy wskazanóm jest w ciężkich przy- 
padkach durzycy, mianowicie w okresie, w którym 
największćm niebezpieczeństwem grozi wysoki sto- 
pień gorączki; innemi słowy, w razach, w których 
wieczorne ciepłoty dochodzą wysokości 329, 4 R., 
i rankami bywają bardzo nieznaczne zwolnienia; 
również jak i w razach, w których tętno uderza 
120 razy na minutę i częścićj, i to najbardzićj 
w drugim tygodniu choroby.“ 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 
Rzecz 
o leczeniu van postrzałowych na polu bitwy. 
Wyciąg 
z dzieł SŚwRomnywka i Lócrzeka przedmiotu tego tyczących, 
podał 
Dr. 


MAKSYMILIAN PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ks. Pozn. 


(Ciąg dalszy). 

2. Rany postrzałowe odnóg dolnych 
stawiają jeszcze wiele trudności zachowawezćj chi- 
тигр. Pole jej uszezupla najprzód ta okoliczność, 
że do przerzeczonych wskazań ogólnych do 
amputacyi, tu jeszcze odrębne dodać trzeba, 
jakich się dotąd chirurgija wojenna, mimo znaczne- 
go postępu, pozbyć jeszcze nie mogla. I tak am- 
putować i dziś jeszcze imusimy nie tylko, jeżeli 
część odnogi ciężkim pociskiem urwaną lub tak 
porozdzieraną i złamaną została, że nie ma warun- 
ków orgamcznych do życia, dalej nie tylko wtedy, 
jeżeli złamaniom postrzalowym obrażenia pni na- 
czyń i nerwów towarzyszą— lecz nawet i wtedy 

a) jeżeli tętnica i żyła udowa lub pod- 
kolanowa przerwaną została, choćby chwi- 
łowo nie było krwotoku: 

b) we wszystkich złamaniach postrza- 
lowych uda, jeżeli ma miejsce znaczne 
m o (Zersplitterung) ku górze i na 
dół; 
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c) nawet w złamaniach postrzałowych 
goleni z miernóm roztrzaskaniem, jeżeli 
przewód postrzałowy taki ma kierunek, 
że odłamki popchnięte być musiały ku 
naczyniom wielkim; 

d) równoczesne przerwanie nerwu kul- 
szowego wystarcza do wskazania ampu- 
tacyi 1 w prostych złamaniach postrza 
łowych uda. Bez złamania bowiem można jesz- 
cze mimo obrażenia tego nerwu odnogę ocalić, po- 
nieważ, mimo ciągłćj bezwładności w zakresie ner- 
wu, jeszcze jest pożyteczniejszą od szezudla; 

ej Otwarcieworka stawowego w kola- 
nie z obrażeniecm kości wskład tego sta- 
wu wchodzących, choćby obrażeniem tem tyl- 
ko stłuczenie być miało, wymaga odjęcia tak sa- 
mo, jak 

Р) zgruchotanie piszezeli tuż pod sta- 
wem kolanowym jeżeli rozpoznamy roz- 
łupanie do stawu dochodzące; nareszcie 

g) złamania postrzałowe stawu nogi 
е znacznóm zgruchotaniem piszczeli 
lub kości skokowej. 

Oto długi szereg przypadków, w których i dzi- 
siaj lekarz polowy wahać się nie może poświęcić 
większą lub mniejszą część odnogi, aby uratować 
życie. Co do chirurgii zachowawczej względem od- 
nóg dolnych, pokazało się, że skutki jóćj tem są 
wątpliwsze, im wyżćj ma siedlisko obrażenie. 

х) I tak oprócz powyżej (4) wspomnionego 
zgruchotania kości skokowej, jako części stawu no- 
gi, nie ma na nodzeżadnćj rany postrza- 
lowćj z broni ręcznćj, któraby nie do- 
zawalała utrzymania jéj, choćhy stęp (pię- 
ta?) lub stopa miały być ugodzone. Rany 
takie tèm szeześliwićj przebiegają, im wcześnićj 
wydobędziemy z nich kule lub inne ciała obce. 

5) A nawet rany postrzałowe stawu no- 
gi, Jeśli właśnie nie są przyrody powyżćj (g) opi- 
sanćj, dozwalają utrzymania nogi, choćby 1 toreb- 
ka stawowa była otwartą np. przez ustrzelenie kost- 
ki jednej lub drugićj. Jeżeli jednak utrata kostk- 
zewnętrznej tak jest wielka, iż jako wypadka le- 
czenia spodziewać się możemy koślawości (pes val- 
gus) ledwo użyć się dającćj, wtedy lepićj jest ami 
putować. 

ү) Wątpliwemi już są skutki leczenia zacho- 
wawczego w złamaniach postrzałowych go- 
leni. Zgruchotanie końców stawowych piszczeli 
zajmuje słusznie miejsce między wskazaniami do 
amputacji (f i 0). 

e jednak złamania postrzałowe treści kości 
goleniowej nie znajduja się w wykazie owych wska- 
zań, nie powinniśmy przeto sądzić, jakoby lecze- 
nie zachowawcze rozłupania tejże kości obawiać 
się nie miało. Bo jeżeli takowe jakokolwiek jest 
większem lub obok kości goleniowej i piszczel nie- 
tyłko ciężarem ciała nadłamaną, lecz równieź ku- 
lą zdruzgotaną została, wtedy i najostrożniejsze le- 
czenie nie zawsze zdoła zapobiedz amputacyi; a na- 
wet operacya ta pod wzmiankowanemi warunka- 


mi natychmiast wykonaną być wiuna, jeżch z pe- 
wnością przewidzieć można, że brak będzie koniecz- 
nych, zewnętrznych warunków wyleczenia. 

5) Bardzo ubogą jest chirurgija zachowawcza 
co do ran postrzałowych stawu kolano- 
wego t. j. takich, którym towarzyszy otwarcie 
bezpośrednie lub pośrednie torebki sta wowéj wy- 
wołane rozłupaniem kości poza workiem. Rany ta- 
kie odrożnić należy dokładnie sd niektórych zła- 
шай w pobliżu stawu kolanowego np. w терсе 
lub kłykciach kości udowćj, które nie naruszają 
torebki. W rzadszych tych przypadkach zastóso- 
wać tzeba leczenie zachowawcze. Z wiaściwych 
obrażeń stawu dotąd tylko obrażenie torebki 
samóćj-— często się niekiedy zdarzające — wznie- 
ca nadzieję utrzymania odnogi wraz z życiem, a 
i to tylko pod tym warunkiem, że zewnętrzne wa- 
runki leczenia korzystueii będa. 

Lekkie i ograniczone stłuczenie tego 
lub owego końca stawowego, w połączeniu z otwar- 
ciem worka stawowego nie wyklucza wprawdzie 
jako takie możności cofnienia się bez ropienia sta- 
wu; stanowisko jednakże dzisiejsze chirurgii po- 
lowój nie pozwala obrażeń tych, jeżeli wyraźnie 
są poznane, przekazywać leczeniu zachowawczemu. 
Wszelako w obec wawrzynów zdobytych przez 
metodyczną resekcyą stawów w odnogach 
górnych, nasuwa się pytanie, czy i o ile opera- 
cya ta w obrażeniach stawu kolanowe- 
go uwzględnioną być może. Niestety brak 
tutaj zadawalających doświadczeń. Wszcikie rany 
na odnogach dolnych trudnićj się goja, aniżeli na 
górnych; wielka objętość przysad kostnych w skład 
stawu wchodzących, zdaje się powiększać niebez- 
pieczeństwo zapalenia kości ropiastego; odpiłowy: 
wanie zaś większych ich kawalków, mogące być 
nakazane obrażeniem i opieraniem się jednój kości 
o druga (Anstemmen), którego się ро opcracyi 
spodziewać można, grozi skrócenicm nogi, a wtedy 
pytanie, czy nie lepsze szezudlo; trudność narcsr- 
cie w zapobieżenia obrażeniom naczyń i nerwów 
przez końce kości — wszystko to czyni wątpliwym 
skutek resekcyi w stawie kolanowym. 

A jednak i najchętnićj operujący nie może się 
predko pozbyć uczucia, wsfrzymującego go od od- 
jęcia zdrowćj na pozór nogi, z wyjątkiem otworu 
w stawie kolanowym, zwłaszeza jeśli uwzględni 
niekorzystne stosunki lazaretowe, jakie potem uczy- 
nić mogą wątpliwym skutek amputacyi uda t. j. 
uratowanie życia. 

Gdzie można, tam wypadałoby mimo to kwe- 
styą теѕексу1 stawu kolanowego praktycznie roz- 
ważyć. Celem jój może być tyiko wzniecić zrośnię- 
cie końców odciętćj kości; lecz znowu noga stęża- 
ła tóm mniej jest pożyteczną, im jest krótszą. Dla 
tego najprzód w tych przypadkach możnaby użyć 
resekcyi, gdzie oprócz otwarcia torebki stawowej 
tylko stłuczenie lub ograniezone zgruchotanie koń- 
ców stawowych ma miejsce. Lecz орегасуа ta pod- 
jętą być wtedy winna jak najspiesznićj po zgnie- 
ceniu, albowiem staw kolanowy gorszym jest od 
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łokeiowego ze względu na groźny rozwój najzgub- 
niejszego zapalenia stawowego. 

e) Jeden rzut oka na przerzeczone wskazania 
do amputacyi wystarcza, aby się przekonać, jak 
malém jesi pole leczenia zachowawczego w zła. 
maniach postrzałowych uda. 

Spojenie treści z przysadą w К. udowėj dale- 
ko wcześnićj następuje, niż w k. barkowćj; stąd 
też аташа postrzałowe uda, w pobliżu przysady 
miejsce mające, łatwiej lupią zarazem i część ko- 
ści wewnątrz torebki. O tych atoli złamaniach mó- 
wiliśmy juź po części przy wzimiance o stawie ko- 
lanowym, który gdy jest obrażonym, ezyni ampt- 
tacyą nieuniknioną, po części zaś wspomnimy о 
nich przy zvanieniach stawu biodrowego. Tutaj 
chodzi tylko o złamania postrzałowe treści 
kości udowćj bez równoczesnego obra- 
żenia jednego lub drugiego stawu. 

(D. с. 


1.) 


О optycznćj próbie plłacowćj. 

Zapadanie się pęcherzyków pluenych jest na- 
der często następstwem lub towarzyszem zapalenia 
pine zrazikowego, albo zatkania najcieńszych ga- 
łązek oskrzelowych, a wiadomo, że przyroda wol- 
nych od powietrza a przeto zapadłych zrazików pluc- 
nych podobna jest do płodowych czyli do płuco- 
wych, eo jeszcze nie oddychały ( Atelektasis). P. 
Воосиот zwrócił uwagę na ważność, jaką ma lu- 
pa w przypadkach, w których chodzi o wybadanie 
zapadłych lub powietrza nie zawierających cząstek 
plue na trupie. W razie wątpliwości: czy płuco dzie- 
cięcia już oddychało lub nie? optyczne to śledze- 
nie wielkiej jest wagi. Potrzeba do tego dobrych 
lup i mikroskopu zwiększającego dwadzieścia lub 
trzydzieści razy w średnicy. Jeżeli płuca noworod- 
ka należycie oddychaly, to nikanie ich przy oglą- 
danin wsponnionemi narzędziami okazuje się peł- 
ne wyrażnych i połyskujących banieczek powietrz- 
nych, zdających się mieć 2—3 milim. średnicy, 
a których ilość równie jak wielkość pozorna zale- 
ży od użytego powiększenia i ograniczonego pola 
widzenia. Jeżli się używa lupy i takową się prze- 
suwa po różnyen miejscach płuca, to widzieć mož- 
na. jeżeli oddychało, całe jego utkanie jednostaj- 
nie napełnione bankami powietrznemi, niedostrze- 
żonemi okiem nieuzbrojonóm. Jeżeli zaś płuco nie 
oddyelalo, to okazuje опо oku uzbrojonemu utka- 
nie zbite, wyglądające jak gładkie surowe mięso 
mające różną barwę według stopnia rozwoju, ja- 
kiego uarzędzie dosięgło. Wtedy nie dopatrzy się 
w niem żadnych baniek, a różnica staje się ude- 
rzająca gdy się porówna kawałek pluca, które od- 
dychało z kawałkiem płodowym. 

Jeżeli zaś płuca niedokładnie oddychały, albo je- 
żeli zraz płucowy, który całkiem jeszcze nie od- 
dychal został sztucznie wydęty, to rozróżnianie sta- 
je się nieco trudniejsze; nie widać atoli wtenczas 
nigdy jednostajnego rozpostarcia baniek, lecz w płu- 
cach eo oddychaly niedokładnie zbite zraziki bez 
baniek obok pojedynczych zrazików eo oddychały 
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i bankami są napełnione, a w раси sztucznie wy- 
dętćm widać nietylko pęcherzyki powietrzem mo- 
спо wypełnione, lecz także między zrazikami wy- 
lew powietrza czyli tak zwaną rozedmę między- 
zrazikową (feterlobularemphysem) pod postacia po- 
dłużnych pęcherzy odróżniających się dobitnie od 
батек płuca, które oddychało. W płucach zwie- 
rząt i ludzi, które jeszcze nie oddychały lecz w zgni- 
liznę przeszły, wywięzują się przez sprawe ostat- 
па gazy napełniające tkaninę płucna, nigdy jed- 
пакс tego wywiązanego gazu niepodobna pomię- 
szać ж regularnemi bańkami powietrzneni wystę- 
pującemi przed uzbrojonóm okiem tam, gdzie mia- 
lo miejsce oddychanie, gazy albowiem powstałe 
ze zgnilizny wypełniają raczej 1niejsca próżne nao- 
koło pluca i pomiędzy jego zrazami i zrazikami, 
osobliwie oczka (maschen ) tkanki łączućj i zrvzą- 
dzają tam wielkie pęcherze niemające najmniej- 
szego podobieństwa do pęcherzyków płuc oddycha- 
niem rozdętych. Możnaby więc okiem uzbrojonćm 
rozróżnić dobitnie płuco co nie oddychało lecz przez 
zgniliznę wywiązało powietrze, od płuca które od- 
dychało i bez watpienia zdołanoby rozpoznać ba- 
nieczki wywołane oddychaniem od nagromadzeń 
gazowych. 

Chcąc w tym względzie nabyć naocznego wy- 
jaśnienia, to potrzeba tylko postarać się o płuca 
zwierzęce, które oddychały i porównać je z plu- 
cami nieurodzonych zwierząt tego samego gatunku, 
jeżeli sie nie ma sposobności robienia doświadczeń 
z płucami ludzkiemi. 

(Journal fe Kinderkrankh, 1863. Poszyt 3i 4 za 
Marzec i Kwiecień str. 262 — 264). 


ROZMAITOŚCI 


Komissya ku wskazaniu sposobu najbezpieczniejsze- 
go wywołania chloroformem skutku znieczulającego 
wysadzona została z powodu licznych przypadków śmierci ja- 
kie w Londynie zrzadziło wziewanie tego środka. Komissya 
ta miała odbyć 30 posiedzeń i zapewne wkrótce oglosi wy- 
padki swych poszukiwań. 


Porównawcze zestawienie stosunków śmiertelności 
w różnych krajach Europy. 


W Polsce przypada w przecięciu 1 przypadek śmierci na 
25 mieszkańców, w Sycylii na 26, w Rossyi na 29, w Pań- 
„rwie rakuskićm na 31.6, w Neapolu na 32, w Prusach na 32,5, 
w Saksonii na 34.5, w Bawaryi na 35, w Hiszpanii na 36, 
w Hołandyi na 37, w Sardynii na 38.5, w Portugali na 42, 
we Етапсуі na 42.5, w Hanowerze na 43, w Szwajcaryii na 
43, w Danii na 44, w Belgii na 45, w Szwecyi na 46.3, 
w Anglii na 47, w Szkocyi па 49, w Norwegii па 55.5. Cza- 
sopismo lekarskie wiedeńskie: Allgem. Wiener med. 219. 
z którego tę wiadomostkę wyjmujemy nie podaje zasady na 
jakićj się cyfry powyższe opierają. 


Ogłoszenie konkursowe. 


С. K. Komissya namiestnicza pod dniem 13 Grudnia т. 
b. do L. 29540 гохріѕаја konkurs po koniec Stycznia 1864 r. 
na posadę chirurga Wugiego (Secundór- Wundarzt) przy szpi- 
talu tutejszym św. Lazarza z placą roczną 400 zl. w. a. oraz 
z dodatkiem na mieszkanie w kwocie 80 zł. w. a. rocznie, 
namieniając że urząd ten porucza się na czas Żletni a w ra- 
zie calkiem zadawalających usług na d lata najwięcćj. Ubie- 
gajacy się o tę posadę zanieść таја podania swoje z dołącze- 
niem metryki chrztu, dowodu otrzymanego stopnia doktorskie- 
go z Medycyny і Chirurgii w Uniwersytecie tutejszokrajowym, 
znajomości języka niemieckiego i polskiego jak ró- 
wnie moralnego zachowania się do tutejszćj dyrekcyi szpitali 
św. Łazarza і św. Ducha za pośrednictwem swćj przełożonej 
zwierzchności jeżeli już sa w służbie publicznćj, lub tóż e. k. 
władzy obwodowćj nicjsca ich zamieszkania jeżeli jeszcze żad- 
nój slużby nie pełnią, w ciagu wyznaczonego wyżćj okrcsn. 


Księgosusz w Galicyi. 

W Okręgu rządowym krakowskim księgosusz ustawszy 
na czas krótki, pojawił się na nowo w ciagu Listopada w 6 
osadach, z których 5 przypada na Sądeckie a 1 na Tarnow- 
skie. Dotkniętych było zarazą na ilość 3646 sztuk bydła w 26 
dworach 117, z tych popadało 59, pałką nbito 24, a pozosta- 
lo chorych 34. Celem ukrócenia zarazy ubito nadto 22 sztuk 
podejrzanych o zarazę. Oprócz tego panuje gwałtownie zara- 
za czerwonkowa (fukrseuche) pomiędzy bydletami i owcami 
w Ropicy ruskićj i w Kobylance w powiecie Corliekim. 

W okręgu rządowym Lwowskim w drugićj połowie Li- 
stopada r. b. księgosusz świeżo się pokazal w 1% osadach 
mianowicie: w Staninie, Czechach, Kupezy, Józefowie, Cza- 
nyszu, Zabłociu, Susznie, Obrotowie, Łachodowie, Olesku, Roż- 
uiowie w Złoczowskićm; w Sieleu, Sokalu, Zubkowie w Żół- 
kiewskiem; w Knihininie Obwodu Stanislawowskiego tudzież 
w Balincach i Chwalibogu Obw. Kołomyjskiego; ustal wato- 
miast w Romanówce, Poradach pod Czanyszem, JFelinówte, 
"Talaszkn, Ilrycowoli w Ałoczowskićm, a w bBendiusze w Żół- 
kiewskióm. Wykazanych jest ogółem 41 osad dotkniętych za- 
тала, z tych 26 przypada na Złoczowskie, 14 na Żółkiewskie 
apo 2 na Stanisławowskie i Kołomyjskie 


Uwiadomienie. 

Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 
Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłata z upły- 
wem bieżącego iniesiąca, aby takową zawczasu odnowili, jc- 
żeli się nie chcą narazić na zwłokę w odbieraniu czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 3 ZŁ w. a. 

z przesyłką poczt. w obrębie Сез. Austr. 3 „ 30 ct. w. а. 

Za granicą Cesarstwa Austryackiego zamówienia przyj- 
mują i cenę wędług odyośnych przepisów pocztowych ozna 
czają wrzędy pocztówe. , 


Do Nin niniejszego dołączona jest karta tytułowa dla to- 
mu tegorocznego i spis rzeczy i Autorów w tymże tomie za- 
wartych. 


